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第1章緒言
るが，乙れら輸血反応の中，臨床的に受血者血液の
変化を血球変動の面から詳細に検討した研究は極め
血液疾患乃至は諸種貧血K対する治療法として輸 て少い。
血療法が極めて重要な役割を有している乙とは衆知 Horst Mollerω(1954)は輸血後の流血中好酸球
の事であるが，之は健康者新鮮血そのものが生体K 変動を観察した 22例Kついて報告し，輸血2時間
対して血液有形成分の補充，凝固因子の輸入，体蛋 後に於ける血液像に最も著しい変動が起るとし，
白の導入等の他，全身性刺激或は変調作用を与え， Selye∞はか〉る血球変動lζっき Stressの意義を述
且つ幾多の因子群が複雑な影響を及ぼす為とされて べているが， Peter(3)(1954)，Magriniω(1949)， 
いる。受血者K於けるこの様な物理的，化学的並び Bagdassarovω(1934)等は，輸血後，白血球変動K 
K生物学的な反応叉は変化の中にあって，治療的な 一定の規則的変動のある ζとを述べ，その減少傾向
作用効果の面から特K血球，血清蛋白，血液凝固等 について報告している。現今ドイツに於ては，輸血
の動態が注目されて来ていることは近年K於ける新 反応花関する研究が活援に行われているが， Her-
しい趨勢であり，それは輸血による生体の生物学的 mut Wigand仰は輸血の Wirkungsmechanismus
作用機序という困難な課題の解明にも連なるもので の研究の中で，輸血後白血球像の変化と共fr_，その
ある。 反応様式にある規則的な傾向のみられることを報告
輸血によって惹起きれる生体の反応は，生理的反 し，副作用時の変動Kついても興味ある観察を行つ
応と，不快な諸症状を呈する副作用又は副反応があ ている。併し，血液疾患に於ける貧血，白血球及び
‘ 
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血小板異常のみられる受血者についての詳細な検討
は行われていない。
著者は，内科領域K於ける輸血療法が，諸種の血
球異常を有する血液疾患乃至は貧血状態に対して如 
何なる反応を惹起せしめ得るかにつき，主として血
球動態の面から検討を試みるべく，日常我々が臨床
面に於て遭遇する諸種貧血，血液疾患を対象とし
て，輸血後の血球数，白血球像の反応型，血小板数 
の変動，出血傾向に対する効果等Kっき経時的に観
察し，叉非溶血性副作用の中，特に悪寒戦傑，発
熱，アレルギー性反応等につき，若干の検討を行つ
Tこ。
第 2章検査対象及び検査方法
第1節検査対象
血液疾患，諸種貧血患者を主とした 70例につき，
128回の検査を施行した。症例の内訳は，再生不良
性貧血 11，急性骨髄性白血病 11，急J性リンパ性白血
病 1，慢性骨髄性白血病 3，本態性血小板減少性紫斑
病 2，非血小板減少性紫斑病 2，パンチ氏症候群 9，
本態性低色素性貧血8，腎性貧血4，鈎虫性貧血 2，
その他，悪性腫蕩，失血性貧血等 17例である。
第 2節検査方法
第1項検査項目，検査時期
赤血球数(一部のものは網状赤血球を含めて)，
白血球数，白血球分類，血小板数，出血性素因等に
つき，輸血前，輸血後 5分， 30分， 60分， 2時間， 
3時間， 5時間値と経時的に測定し，一部の症例に
於ては， 5時間以後 24時間値比至るまで追求測定し
た。網状赤血球は， Brillantkresylblau生食浴液で
ピペット内染色後塗抹困定標本として Giemsa染
色，鏡検，血球算定は，検定済 Melangeur，Neu-
bauer計算盤を用い，白血球像は， May-Giemsa 
染色鏡検， 200~500 個算定して検討した。血小板算
定は上記計算板lとより Rees・Ecker直接法を使用
した。〈本法による正常値について我々は， 15万~
30万の値を得ている〉。出血性素因の観察は，主と
して出血時間 (Duke氏法)，凝固時間 (Bi田-Brook
氏法〉について行い，一部の症例についてプロトロ
ンピン時間，安定因子，不安因子の測定を行った。 
検査日比輸血による反応を妨げる如き薬剤の注射又
は投与をさげて安静臥床，検査中は絶食せしめた。
なお一部の症例では，血球増減の状態，急性転化
期，寛解期等，異った臨床経過期K於ける観察を行
った。 
第2項輸血法，輸血量，輸血部位
輸血は適合同型の健康者新鮮血を用い，抗凝固剤
として 10%クエン酸ソーダを 5% K加え間接輸血
法で行った。輸血量は 50cc---500 ccで 100cc，5分 
~8分の速度T大多数 (112 回)は肘静脈K行い， 19 
回は骨髄内K施行した。骨髄内輸血は胸骨第 2肋間
部K100cc，15分---20分を要して行った。
第3章検査成績
第 1節赤血部数の変動(表 1)
500 cc以下の輸血では，輸血後，赤血球数の変動 
は軽度であって動揺を示さないものもある。輸血 5
分後の反応をみると，減少傾向 (20%以上〉を示す
赤血球数変動 網状赤血球変.動(表 1) 
1 1 1赤血|輸血1 lC分)1 1 1 
|番号|氏名|病 名|球数!量|前 15 130 160 1120 118ο300 
¥~ -¥ -~ ¥ ". ~ ¥ I ¥ ¥ I 
1 67 100 4.0 4.0 3.5 4.0 4.0 5.0 4.0T. S. 再生不良性貧血 
2 K.I. H静， 260 200 6.0 5.0 5.0 6.5 7.0 7.0 6.0 
3 105 100 2.0 1.5 2.0. 2.0 2.5 2:5 2.0U.W. 急性骨髄性白血病 
E.H. H4 202 100 1.5 1.5 1.5 2.0 2.0 1.5 2.0 
5 
脈
422 100 12.0 14.0 13.0 12.0 14.0 15.0 12.0N.I. 失血‘位貧血 
t6 448 200 8.0 8.0 18.0 8.0 8.0 8.0 8.0 
7 
T.T. 悪 性 腫 蕩内
t 6.0 9.0 7.0 8.0293 200 5.0Y.N. 腎 性 貧 血 
5.0 4.01 110 100 4.0 3.0 4.0T. S. 再生不良性貧血 
K.I. H 178 100 4.5 4.0 6.0 4.0! 6.0 6.0 5.0 
3 
2骨
154 100 2.0 2.0 2.5 2.0 1.5 4.0 3.0U.W. 急性骨髄性白血病髄
0E.H. H 1.04 202 50 
内 5 T.K. 本態性低色素性貧血lm100 1.0 1.0 1.0 1.0 1. 1.0 7.0 7.0 10.0 8.0 8.0 7.0 9.0 
6 K.K. 悪性腫蕩 197 100 5.5 6.0 6.0 7.0 7.0 7.0 6.0 
5分 --5時間内変動 
(dz)|7|55% 
0 0 %(向
1 1 
↓ I(佐1 8.43%
→ト2.8[32.8% 
↑ 13i1234% 
.5¥cc)¥万¥C 
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もの， 43.8% (56/128)で増加傾向 (20%以上〉をみ 同様で，減少の場合が明かに多く 65.6%.，(84/128)， 
るもの 23.4%(30/128)で減少傾向をとるものが増加 で増加の 25.0%，(32/128) よりも 2倍強を示してい
傾向を示すものよりも 2倍近く多くなっている。輸〆 る。 20%以上 (0.8い1.2↑〉の場Kついても同様ー
血後5時間までの変動についてみると，前値の1.5 で，減少の 41.4%，(53/128)，は増加の 19.5%，(25/ 
倍以上増加を示すもの 5.5%C / 128)，1/2以下に減少 128)，の 2.2倍となり， 40%以上の増減比托及んで増
をみるものはなかった。貧血の強弱，疾患による特 加する場合が多くなっている。即ち，白血球数は，
有性，副作用，輸血量の差異等による影響はとらえ 5分後よりも更に 30分 --60分に至って強い減少傾
られなかった。網状赤血球について若干観察したと 向を示す乙とがうか Yわれる。輸血後，白血球総数
乙ろでは，静脈内，骨髄内輸血共に動揺を示すもの の最大減少期は， 5分後 17..2%，30分後 33.6%，60 
があったが，有意義な増減傾向はみられなかった。 分後 27.3%で， 30分後に最も起り易く， 次いで 60
最大減K分以内30買で半数のものが)1分後の5分後，節白血稼敬の変動2第 
第 1項白血球数変動の時間的経過と型別分類 少を示した (50.8%)。叉過半数は 60分以内に最大
輸血後，白血球数の変動態度について，綜合的に 減少の変動が起っているが輸血後2時間以後民至る
分析してみると，赤血球数と異って明瞭な変動を示 と60分内と逆の復前乃至は増多傾向がみられる。 2
す場合が多く，経時的変動タイプの分類で，凡そ 4 時間--5時間内の最大増減度についてみると， 10% 
型民分けることが出来た。最も多くみられる型は， 以上の場合，増加 62.5%，(80/128)， で減少 19.5% 
5分 --60分内に減少し， 2時間以後に増加してゆく (25/128)の3倍， 20%以上の場合，増加 44.5%，(57/ 
工型で， 45.3% (58/128)を占めるが，本型を更に 3 128)で減少 12;5% (16/128)，の 3倍強を示して著明
群K細分して， A) 5分後既に減少するもの 28.9% な増多反応を示す場合の多いととが認められる。増 
(37/ω)，B) 5分後増加後減少するもの 9.4% (12/ 加の程度は， 1. 5倍以上となるもの， 24.2%，2倍以 
128)，C) 5分後の増減を示さぬもの 7.0%(9/128) K 上となるもの 11.7%で最高は 5時間値 5.5倍であっ
分類した。工型の中では， A，B，Cの順応多くなっ た。(慢性骨髄性白血病の急性転化期，骨髄内 100
ている。 5分 ...60分以内で減少， 3時間 --5時間で CC，W. 3800 x5.55)。輸血後5時聞に於ける状況
前値に復する傾向のE型は 23.4%(30/128) K，5分 は， 2時間以後の変動と同様， 10%以上変動につい 
--60分で増加， 3時間 --5時間で前値K復するE型 ては，増加 50.79る(65/128)，減少 12.5%(16/128)，20 
は 18.0% (23/128)，軽度の動揺を示すのみで一定の %以上のものでは，増加 30.4%(39/128)，減少 7.8%
傾向を示きぬもの1v型は 18.0% (23/128)である。(10/128)，と増加の方が減少するものの 4倍を占める
以上の中で最も多くみられた変動様式は，輸血 5 、に至り， 1. 5倍以上増加のものは1.4%を示した。
分後の極めて短時間内より既に減少し，更に 30分 輸血後，高度の白血球変動のみられたものについ
乃至 60分と減少傾向を辿り， 2時間以後になって前 て疾病別に観察すると， 50%以上減少を示したもの
値を越えて上昇のピークを描くものである。 は，再生不良性貧血3例， .5回，急性骨髄性白血病
第 2項 白血球数の変動の大いさ 〈表 2) 1例， 1回，パンチ氏症候群1例 1回，腎性貧血2
経時的lζ分析すると，まず輸血 5分後，前値の 10 例， 2回，肝硬変症 1例， 1回，計 10回であった。
回は何れも，しびれ感，心'降充進，尊麻8その中の↓〉のものについてみると，0.9↑，1%以上増減(1.
0.9倍以上減少をみるもの 44回， 34.4%， 1. 1倍以上 疹，悪寒，悪寒戦i陳，発熱，頭痛等の副作用が出現
増加， 27回， 21.1%で，減少のものは増加する場合 した。
の 1.6倍強となっており， 20%以上増減のもので 次に輸血後，白血球増加の著明な場合，之を前値 
は， 0.8倍以上減少を示すもの 26回， 20.3%，1. 2倍 K対して 100%以上増加のものについて各疾病別に
以上増加のもの 14回， 10.9%で減少の場合が増加の 観察すると，再生不良性貧血 4例， 6回，慢性骨髄
2倍を占めている。併し， 50%以上の増減比率から 性白血病 1例， 1回，慢性骨髄性白血病の急性転化 
逆となり， 60%以上増減 (0.4↓， 0.6↑〉から減少す 1例， 1回，慢性腎炎 1例， 2回，鈎虫症 1例， 1 
るものはみられず，増加するものは 200%以上 (2 回，計 1固にみられた。
↑〉にまで達した(1.6↑--2tまで 2，1.6%)。 即ち白血球増加倍数の著明なものではその輸血前
次で 5分 --60分間の変動の大いきをみると， 10 値に於て高度の減少状態を示しているものが多く観
%以上増減の比較では， 5分後に於ける比率とほ Y 察されるが，疾患別に特定の増加傾向はうか Yわれ'
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白血球数並びに血小板数の経時的増減率 (表 2の 1)
( )……骨髄内輸血
輸 自氏病番
書 5白 
分血
血
後
血球数 球 増量
数 減名名号 (cc) (万〉
血 球

5内
 5 
時分i最大 最大減少時間 時喉25減問増内 
間
.時間増減 値
167 2，100 0.95 0.86 30 0.95T.S. 1001再生不良性貧血 
血 板

血
 5 5内 最時
分 大分i最大後板 増 時間2i間最事滅内 | {時問5直
増数 加問時間増減
(万)減 (分〉 
0.90 1. 95 120 2.52! 1. 66 
103 1，300 0;91 0.82 30 1. 05 1. 05117.8 1.01 1. 05 120 1. 0810.942 1/ T.S. 100 
33 1. 24 2.4 1. 00 1. 20 30 1. 20 1. 081. 51 0.57750 0.57 ，67 1T.S. 1003 // 
T.S.(100) 1800 0.56 0.28 0.7290 60 3.6 0.55 0.550.44 300 1. 38 1. 384 F ， 
一
一
1. 9530 4.6 0.87 281900 0.94 2.36 300 280.73 2.36 .4200 .4， 
1. 4760 2.230.57 1. 17 18034700 0.66 02 2.88210 06.4 .4.4， 
1. 50K.K. 60 1. 253000 1. 250.93 1. 53 2 0.83 60(100) 193 0.56 1. 53 .4， 
60 0.50 120 1. 36S.T. 2200 09 1. 41(100) 0.63 0.77 1. 00 4151 05 .5.4.4， 
30 3.57 2.140.86 60 2.853000 0.36 0.80 1. 499 06 00.4 .4， 
30 10.62000 1. 10 0.85 1. 70 1. 15154 1. 70， 0.68 
60 1. 20 120 0.92 0.94 1. 0 1. 41 1. 20U.W. (100) 19400 0.88 0.93 0.80154 ， 
1. 30 300 241000 0.87 0.83 30 1. 04 1. 0 2.00 2.00 (100) 0.80S.T. 309 L13， 
1. 35 603700 0.97 17.6 1. 07 1. 13202 0.97 0.94 60 1. 03 1. 14， 
0.812.2 0.9513700 0.95 0.91266 0.88 30 1. 05 0.99 一 0~90， 
E.H. 30600 1. 390.83 30 1. 00 21. 6 1. 13 1. 01 0.92 00) 111 0.50 0.66(1 
34 1. 24 14.2 0.72 0.77 300 1.17 1. 171. 51 0.57100 0.57 ，200) 110 (1T.S.5 1/ 
89 1，900 0.68 1. 58 120 J1. 58 1. 58 2.0 1. 20 3.40 30 1. 10 1. 10H T.S. 2006 0.4 7 

7 F 
 100 1，000 1. 10 0.80 30 2.10 2.10 2.6 1. 38 3.38 30 1. 23 1. 08T.S. 200 
E.F.(1 00) 109 1，075 1. 02 0.83 30 1.25 1. 20 10.0 0，72 1. 18 60 0.98 1. 001/8 
129 5，100 1. 02 0.94 60 0.98E.F. 100 0.98 9.6 0.97 1. 13 30 1. 23 1. 04 r 60 
H9 
44 4，800 1. 00 0.87 60 0.95 1.02 4.0 1. 02 1. 25N.O. 100 1. 25 1. 1010 1/ 180 
11 1/ 84 1，950 0.97 1. 02 一 1. 12 1. 02 3.6 0.83 2.94 60 2.38 1. 11M.M. 100 
60 L8 1. 24 1. 78 60 1. 11 1. 111ー.2.00 51 3.60500 3.60 14000)(1K.O.12 1/ 
13 F K.O. (100) 67 4，850 1. 24 0.76 60 2.36 0.75 8.6 1. 16 1. 34 60 0.65 0.65 
K.O. 200 120 600 2.67 6.16 30 4.16 1. 91 2.6 0.85 2.69 30 2.00 1. 0814 1/ 
144 1，700 1. 15 0.88Y.K. 2001/ 60 0.68 0.68 3.4 1. 64 2.11 180 3.17 1. 1715 
140 2，700 1. 05 0.59 60 1. 13 1. 13 9.2 0.82 1. 95 180 2.32 2.20K.K. 10016 P 
1. 33 1. 33 4.6 1. 22 1. 39 300 2.13 2.13 K. I. 200 260 900 1. 11 1. 3817 1/ 
1. 44 1. 11 3.2 0.88 1. 56 1. 44 1. 25K.I. 200 260 900 1. 11 1. 2218 F 
440 1，700 0.88 0.64 60 1. 64 1. 29 1. 2 1.67 3.17 7.33 4;83K. I. 20019 F 
1/ K.I. (100) 178 850 1. 05 1. 41 ← 2.58 2.11 2.4 1. 00 1. 25 180 2.00 1. 1720 
41 1. 41 1. 4 3.00 3.71 120 7.00 4.4 31. 51 0.94700 0.94 ，163 1F K.K. 20021 
K.K. 20022 F 
K.K. 50023 1/ 
24 H 
25 F 
H S.T. 50026 
F 5 0.34 0.34T.A. 5027 
28 急性骨髄性白血病 
F 105 500 1. 00 60 1. 20 1. 00 1. 4 1.05 1. 42 30 1. 14 1. 02U.W. 10029 0.80 
30 H 315 16，800 0~99 0.92 60 0.99 1. 01 5.2 1. 03 1. 11 120 1. 15 1. 06S.T. 100 
31 F 
32 H 206 28，900 0.97 0.93 30 0.93 0.93 5.8 0.86 1. 51 120 1. 86 1. 17M.K. 100 
H E.H. 100 
34 
33 
1/ E.H. 100 
35 P 
36 H T'.K. 100 345 338，000 0.93 0.85 30 0.94 0.94 3.2 0.78 0.68 一 0.81 0.87 
37 1/ 181 11，000 1.14 1. 16 一 1. 13 1. 10 10.0 1.08 1.21 120 1. 98 1. 92 
38 
S.S. 200 
H 1. 00S.S. 200 182 7，200 0.77 0.66 301， ;.~~I 1.261 .5.210771 0.771 1201{6:i~ 
39 H 140 1，000 0.90 0.80 60(L 101.810 0 0.80S.S. 500  1.102.01.201.9018020..749 
182 13，700 1. 05 1. 02 0.79K.M. 20040 H 
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白血球並びに血小板数の経時的増減率 (表 2の 2)
番 病 氏 輸
血
号 名 名 
量
(cc) (万〉
白 
血
球
数
白 血 球
5 5最時
分
時後 時問25l最大増減同内干時間5増 減
増 少間
間支斌内
大
減 値(分〉
血 
板
数
(万〉
血
5 5内 最時
分
分i大最
増
大
後
増 加間時間増減減 (分〉
板
5 
時特25増問減内 
時
間
{直 
一
一 
K 200 400 7，000 0.96 0.59 60 1. 20 0.83 3'.2 1. 19 0.75 12041 急性骨髄性白血病 01E岨910!1  1.31 
174 35，700 1. 03 1. 0842 H S.J. 100 1. 06 1. 06 14.6 0.82 0.82 
43 H K.K. 200 360 1，300 1. 03 0.92 60 1. 07 1. 00 3.2 0.69 1. 50 120 1. 811 1. 37 
26 1. 051. 51 200 0.96 0.92 60 1. 11 1. 11 3.8 1. 32 1. 32，127 5Y. 1. 200 
45 H 
44 1 
K. I. 100 122 32，000 0.69 0.62 30 0.76 0.87 2.0 1. 60 1. 80 60 1. 70 1. 35 
46 1 K. I. (100) 119 43，400 1. 00 0.74 30 1.35 1. 32 4.6 0.87 0.87 30 0.69 0.70 
N.Y. 50 117 4，000 1. 02 0.88 60 1. 20 1. 17 4.8 0.71 0.71 0.79 0.8747急性リンパ性白血病 
S.S. 100 298 182，000 0.95 0.91 30 1. 09 1. 09 13.8 1. 15 1. 44 300 1. 60 1. 60 
49 F 
48 慢性骨髄性白血病 
S.S. 100 511 4，000 1. 05 0.85 60 1. 20 1. 07 11. 8 1. 18 0.66 180 1. 18 1. 01 
S.S. 100 
51 
300 1. 05 1. 050.800.808.00.980.98 51 0.66700 0.66 ，422 550 8 
S.S. 200 271 220，000 1，31 1. 31 1?0 0.90 1.04 5.0 1. 00 1. 20 120 1. 36 1. 00 
52 。
1 
S.S. 500 213 100，000 1. 26 J1. 26 60 1. 15 1. 12 10.4 0.96 0.63 0.77 0.860.90 
53 H S.S. 200 251 2，950 1. 14 0.76 30 1. 56 1. 08 6.4 0.53 0.53 0.78 0.97 
54 H S.S. 50 400 10，200 0.75 2.20 180 2.20 0.76 6.0 1. 66 1. 83 60 0.86 1. 03 
55 H S.S. 200 373 5，500 1.29 1.45 120 0.93 1. 00 8.8 1. 20 1. 20 120 0.82 
6S.S. 20056 H 268 4，850 1. 05 0.72 30 0.82 0.95 12.2 1. 35 1. 35 5 01.709 0.98 
57 官 H.K. 100 1. 07 16.8 1. 19 1. 47 120 1. 53 1. 08261 364，000 0.85 0.85 0.93 
H.K. 100 
59 1 IH.K. 200 
58 H 0.9405 1. 02 55.0 0.98 1. 05 601. 51 0.830.83400，208 68 0.94 
240 82，000 1. 05 0.85 30 1. 22 0.98 70.0 1. 02 1. 19 60 1. 07 1. 07 
60 H S.K. 200 412 76，000 0.82 0.62 120 0.50 0.66 13.2 0.86 0.64 60 0.86 0.97 
61 H S.K. 200 320 44，800 0.93 0.57 60 0.67 0.76 21. 2 0.94 0.87 30 0.94 1. 03 
62 H S;K. (1 00) 334 3，800 1. 53 1. 53 一 5.55 5.55 6.2 1. 25 1. 96 30 1. 90 1. 77 
63 H S.K. 200 
64 非紫血小板斑減少病性 
88 1. 88 3.8 L26 1. 26 180 2.89 1. 481. 51 0.770.77800，99 14
M.M. 100 382 5，400 1. 04 0.81 30 1. 33 1. 33 11.2 0.96 1. 57 30 1. 26 1.15 
65 1 S.H. 50 135 10，800 0.83 0.74 30 1. 29 L29 45.6 0.96 1. 25 180 1. 49 1. 31 
G.M. 100 
67 H 
0.55 51 58 1. 82 4.0 1. 10 1. 101. 51 0.70300 0.70 ，278 3 0.7566本態性血小板減少症 
G.M. (1 00) 248 3，000 1. 07 1. 08 一 1. 83 1. 47 1. 6 0.87 2.00 30 0.50 0，58 
68 H B.T. 100 498 6，000 1. 03 0.88 30 1. 13 1. 13 0.6 1. 66 3.00 3D 1. 66 1. 50 
69 1 B.T. 200 502 6，900 0.93 0.74 60 1. 01 1. 01 2.0 0.90 1. 60 30 1. 10 1.00 
70 H B.T. 200 544 7，300 1. 01 0.82 60 1. 11 1. 10 2;8 1. 00 1. 42 60 1. 35 1. 07 
2.622 1. 161. 51 0.69900 0.69 ，434 5 0.62B.T. 200 60 1. 62 1. 9671 H 0.62 
72 パンチ氏症候群 376 3，400.0.88 0.88 51 1.03 1. 00 8.0 1. 25 2.27 60 2.25 2.03 F. I. 100 
H 26 1. 16 6.2 1. 25 2.58 60 1. 58 1. 321. 51 321.900 0.74 ，340 1T.S. 10073 
T.S.(100) 348 1，500 1. 00 0.81 60 1. 60 1. 60 6.6 0.73 0.67 一 0.73 0.88 
75 // 
74 1 
M.Y. 100 262 2，100 0.86 0.76 60 0.85 0.95 7.0 1. 14 1. 34 30 0.85 0.89 
73 1. 361. 51 4.54700 0.59 0.53 30 1. 18 1. 12 5.6 4.4 5，356 1(100)M.Y.76 / 
77 H M.M. 100 321 3，000 1. 07 0.93 30 0.93 1. 00 10.4 0.96 1. 73 60 0.96 0.96 
5.5. 100 
79 1 • 
731. 51 2.542.542.2450 1. 03 0.79 30 1.10 1. 03，320 1 1.3678 H 
T.M. 100 310 1，200 1. 00 0.75 30 1. 21 1. 17 5.0 1. 00 1. 60 60 1. 44 0.36 
T.M. 200 02 1. 001. 51 300 1. 08 0.62 60 1. 23 1. 08 4.8 1. 25 1. 25，311 180 H 
T.M. 20081 1/ 383 1，9001 1.05 0.47 301 2.001 1. 26 6.01 0.961 0.80 300 if01.803 1. 03 
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白血球数並びに血小板数の経時的増減率 (表 2の 3)
番 病 氏 輸 白 血 球 血 板
号 名 名 
血
量
(cc) (万〉
白 
血
球
数
5 
分
後
増
減
最時
大
減
少間
(分〉
時向25|大増問最滅内 
5 
時
間
イ直
血 
板
数
(万〉
5 
岡分時5i最大増減内
分
後
増
減
最時
時間25|増問内最大減 
大
増
加間
〈分)
5 
時
間
値 
82 
83 
8
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
4 
パンチ氏症候群 
u 
H 
本態性低色素性貧症 
u 
11 
H 
1 
1 
11 
H 
H 
1 
腎 性 貧 血 
H 
u 
H 
H 
H 
H 
H 
鈎虫性貧血 
1' H 
u 
u 
失悪血性腫性貧蕩 I血ζ伴並うび貧血 K 
H 
H 
8 
g 
1 
H 
H 
H 
u 
H 
1 
H 
H 
H 
H 
H.H. 
Y.S. 
E.S. 
S. I. 
T.Y. 
T.K. 
T.K. 
T.K. 
T.K. 
T.M. 
J.Y. 
S.1¥在. 
T.S. 
M.I. 
F.A. 
Y.N. 
Y.N. 
Y.N. 
Y.N. 
Y.N. 
K.T. 
F.M. 
Y.Y. 
Y.Y. 
T.S. 
T.F. 
T.S. 
S.o. 
N. I. 
N. I. 
R.N. 
K.H. 
U.Y. 
S. I. 
T.T. 
K.U. 
K.U. 
E'.F. 
K.K. 
K.K. 
K.K. 
100. 
100 
200 
100 
100 
(100) 
100 
100 
(100) 
200 
200 
200 
200 
100 
100 
200 
200 
200 
200 
100 
200 
200 
200 
100 
100 
200 
200 
200 
100 
200 
200 
200 
200 
200 
200 
100 
200 
100 
(100) 
200 
100 
272 
278 
299 
237 
220 
105 
170 
250 
244 
409 
247 
277 
294 
214 
130 
220 
280 
268 
293 
260 
154 
324 
202 
536 
370 
290 
318 
173 
422 
448 
203 
216 
256 
334 
448 
311 
1369 
278 
197 
284 
200 
1，550 
1，400 
4，200 
8，300 
5，4 00 
5，700 
5，200 
5，000 
4，700 
13，200 
6，050 
4，250 
11，300 
6，000 
6，000 
4，400 
15，900 
3，600 
11，200 
8，400 
11，700 
8，200 
4，200 
7，450 
4，800 
2，600 
5，200 
5，150 
4，750 
4，100 
3，000 
4，200 
6，900 
6，200 
24，800 
3，000 
8，700 
18，600 
7，000 
4，4 00 
7，800 
1. 10 
0.79 
1. 07 
0.70 
0.93 
1. 05 
0.77 
0.96 
1. 06 
0.68 
0.92 
1. 20 
0.98 
1. 00 
1. 03 
1. 09 
0.50 
1. 05 
0.84 
1. 08 
0.44 
1. 37 
1. 43 
0.92 
1. 00 
0~87 
1. 34 
0.96 
0.87 
1. 16 
1. 56 
0.90 
1. 14 
0.66 
0.88 
1. 32 
0.68 
0.60 
1. 14 
0.82 
1. 05 
1. 1
0.7
0.9
0.70 
1. 11 
0.96 
0.6
J 1.2
0.80 
0.79 
0.58 
0.83 
1. 45 
0.71 
1. 07 
0.87 
1. 09 
0.32 
0.83 
0.60 
0.73 
0.4 4 
1. 49 
1. 38 
1. 43 
0.88 
0.84 
2.11 
0.78 
0.63 
1. 16 
1. 96 
0.90 
1. 28 
0.56 
0.83 
， 1. 32 
0.66 
0.60 
1. 07 
0.75 
1. 71 
6 
9 
5 
0 
2 
一 
6
5
120 
3
30 
30 
30 
30 
60 
180 
一 
60 
30 
60 
30 
5
60 
30 
30 
一 
60 
30 
120 
一 
5
一 
30 
30 
一 
30 
5 
60 
120 
一 
1. 03 1. 03 
0.86 1. 71 
1. 48 1. 19 
1 1. 11 0.96 
1. 17 1. 11 
1. 25 1. 19 
0.73 1. 15 
1. 24 1. 2
0.89 0.89 
1'. 36 0.95 
1. 98 1. 40 
1. 09 1. 17 
0.76 0.90 
1. 06 1. 03 
0.83 0.97 
2.86 2.86 
0.49 0.83 
6.22 6.22 
1. 23 1. 07 
1. 08 1. 08 
1 
2.39 1. 63 
1. 14 0.99 
1. 40 1. 31 
1. 92 1. 92 
0.97 0.92 
1. 80 1. 25 
1. 25 1. 16 
1. 42 1. 42 
1. 18 1. 15 
1. 66 1. 36 
1. 26 1.01 
1. 38 1. 38 
0.82 0.84 
2.32 2.07 
0.73' 0.73 
1. 64 1.43 
1. 25 1. 25 
1. 74 1. 74 
51 
0 
51 
0 
4 
51 
1.28 1. 28 
51 
51 
1 2.19 1. 23 
4.4 
3.2 
8.6 
7.1 
11. 4 
12.6 
29.5 
23.2 
13.8 
25.0 
14.4 
24.4 
13.4 
11. 4 
20;5 
27.0 
15.4 
21. 2 
8.2 
33.6 
17.0 
15.0 
12.8 
17.0 
23.0 
16.6 
33.2 
26.6 
28.0 
44.0 
21. 0 
21. 8 
25.8 
21. 2 
19.6 
21. 2 
24.1 
34.8 
22.8 
18.8 
29.6 
1. 25 1. 3
0.94 1. 91 
0.63 0.63 
0.87 2.11 
1. 03 工 33 
0.91 1. 45 
0.77 1. 09 
1. 14 
f1. 110.81 0.81 
1. 73 2.20 
1. 28 1. 51 
1. 82 1. 82 
0.94 1. 58 
1. 12 1. 55 
1.05 1. 08 
0・90 0.90 
0.93 1. 26 
1. 03 1. 95 
1.31 1. 56 
1. 07 1. 72 
1.43 
0.91 0.62 
1. 16 1.57 
1. 52 1. 64 
0.98 1. 26 
1. 05 1. 12 
1. 30 1. 39 
2.05 2.05 
1. 44 0.61 
0.91 1. 14 
0.79 1. 49 
1. 98 
1. 14 1. 31 
1.16 1. 16 
1.01 1. 63 
1. 37 1. 37 
1.26 1. 84 
0.98 1. 38 
1.65 1. 65 
1. 17 1. 57 
0.52 0.52 
2 
0.91 
1.17 
1. 31 
1.40 
60 1. 25 
180 1. 39 
120 2.25 
60 1. 24 
60 1. 06 
30 0.89 
120 1. 32 
60 1. 11 
30 1. 75 
30 0.72 
120 1. 52 
30 1. 43 
60 1. 38 
180 1. 19 
180 1. 56 
30 1. 26 
120 3.12 
60 1.33 
120 1. 85 
120 1. 59 
一 0.60 
180 2.4 1 
120 1. 74 
1'20 1. 47 
60 0.82 
30 0.74 
51 1. 73 1. 15 
510.56 
60 0.78 
60 1. 08 
30 1. 08 
180 1. 26 
300 1. 52 
120 1. 92 
120 1. 66 
180 2.36 
30 1. 31 
300 1. 80 
60 1. 24 
一 0.56 
120 1. 18 
1. 25 
1. 07 
1. 58 
1. 14 
0.96 
0.95 
1. 23 
1. 09 
0.91 
1. 08 
0.91 
0.94 
1. 19 
0.95 
1. 46 
1. 11 
2.14 
1. 32 
1. 60 
1. 11 
0.84 
0.95 
1. 60 
1. 26 
1. 00 
0.74 
0.69 
0.93 
1. 08 
1. 01 
1.15 
1. 52 
1. 37 
1. 38 
1. 89 
0.96 
1. 80 
1. 24 
0.83 
.，;_1060ー 千葉医学会雑誌 第35巻
白血球数並びに血小板数の経時的増減率 (表 2のめ
番
号
病 氏 輸
血
量
名 名 (cc) 
検書
球数
(万〉
白 血 球 血 板
白 5 
血
分
後
球 増
数 減
5内
分i最大
時間増減
最時 
大
減
少間
(分〉
f時i減内 
5 
時
間
イ直
血 5 
小 分
板 後
数 増
(万)減
最大
5内 最時
分i 大
増
時間増減 加間
(分)
減内時時2l増同
5 
時
間
値 
123 
12
12
12
127 
12
4 
5 
6 
8 
失悪血性性腫貧蕩K血伴並'うび貧血にT.H.1100 
グ T.H.1200 
/1 Y.K. 100 
H S.K. 200 
H S.K. 100 
/1 T.T. 200 
458 
488 
420 
419 
335 
372 
3，650 1.4
6，800 1.15 
5，350 0.9
5，250 0.8
5，800 0.7
5，900 1.1
9 
6 
6 
6 
8 
1.6
1.41 
0.6
0.4
0.8
1.1
0 
8 
5 
4 
8 
一 
30 
60 
30 
173;吋山 0.84 
:.:~I :.~~i :~.~ 1.06 
:.::1 :.~:12~，~ 0.58 
4.4 1.82 
1.00 5.61 1.07 
1.15 1.05 31.6J 0.98 
81.40.48: 0 
0.84 300 
1.68 30 
0.58 120 
1.82 12
0.64 300 
1.46 12
0 
0 
1.64 
0.81 
1.29 
1.36 
1.58 
2.05 
1.
0.96 
1.
1.
1.
1.
ず，副作用及び骨髄内輸血による特異な傾向も認め
られなかった。輸血後5時間以内1[， 前値の 2倍以 
上K増多反応を示した症例で，増多前に 0.8倍以上
の減少をみたものは 3例， 3回(再生不良性貧血 1，
慢性骨髄性白血病の急性転化 1，パンチ氏症候群 1)0 
0.5倍以下の減少を示したものは，パンチ氏症候群 1 
例であった。
白血球数変動を白血球数の側から副作用を除いて
3群に分ち， 2万以上の増加群， 5000--9000の正常
群，及び 3000以下の著減せる群につき検討すると， 
まず白血球増加群の場合は，急性骨髄性白血病4
例， 4回，慢性骨髄性白血病 3例， 6回，悪性腫蕩 1
例， ， 1回，計 11回の輸血で 10固までの検査が白
血病例であったが， 5分後軽度ではあるが減少傾向
を示す方が増加傾向を示すものよりも多く 20%以
上の増減を示すものは 1例 (9.1%)丈で 40%以上
の変動は全く認められない。 5分より 60分内，更に 
5時聞に至る聞に於ても増減比は 5分後の態度と同 
様であるが， 5時間値に於て， 20%以上減少 21L.対
して増加のものは全くなかった事が特長を示し， 50 
%以上の変動のものは全予みうけられなかった。次 
K白血球正常群では，再生不良性貧血 1例， 1回，
64 
23 
14 
36 
23 
球数の 3000--0の減少度の強い場合， 5分後では，
20%の減少 3，増加 2，30%の減少 1，増加 2で増減
の差は不明瞭で， 50%以上の変動は増加 1だけであ
った。 2--5時聞に至り増加傾向が明瞭となり，
5時間値比於ては， 20%の減少 1(4.5%)， 増加 6 
(27.3%)， 30%の減少 1(4.5%)， 増加 5(22.7%) 
と明瞭な増加態度は，白血球増多群(白血病)の場
合と対象的な差を示している。輸血後5時間内氏於 
て50%以上変動は 5分後 1(増)， 2時間--5時間内
4(増)，と前値lζ対する比率変動の大なるととが観
察された。
第3項 白血球像の変化(表 3)
白血球総数の変動と共にその血液像の変化につい
て，各種血液疾患，諸種貧血症例を主とした 47例
を，骨髄内輸血，副作用時のもの等を含めて 79回
にわたって検査した結果，その変動様式を Hermut
Wigandの輸血後白血球像の分類 Typ~r.従って 
Stress-Typ，Allergischer-Typ，Biphasisher~Typ， 
無反応 Typと4型に分ち，類別困難な変動 Typ
を不定型として加え 5型応分類した。
(Stress-Typ (以下 S-Typ): 輸血直後乃至は 30 
分内lと起る好酸球の減少又は消失， 2時間 --5時間
慢性骨髄'性白血病 1例， 2回，非血小板減少性紫斑・後にわたって起る白血球数増多反応，屡々白血球増
病 1例， 1回，本態性血小板減少性紫斑病 1例， 4 多前に一過性の減少反応が現われる。白血球増多は
回，本態性低色素性貧血4例， 4回，慢性腎炎3例， 主として好中球が主役を演じ， リンパ球は減少又は 
3回，鈎虫症 1例， 1回，失血性貧血，悪性腫蕩等 動揺を示す。， Allergischer-Typ (以下 Al・Typ): 
7例， 8回，計 25回で 5分後減少が多くなっている. 白血球総数，好中球は動揺叉は増多反応もみるが， 60
が， 5分後の 40%以上の変動はなく， 5分 ---300分
内K於ては， 50%以上の変動 5回で，その 4回 
(16.0%)は増加の場合のものである。 5時間値K於
て減少をみたものは全くなく， 1.2倍以上増加 7
(28.0%)，1.5倍以上 2(8.0%)を示している。白血
分以内に起る好酸球増多反応が指標となる。 Bipha-
sischer-Typ (以下 Bi・Typ):好酸球の最初の減少 
又は消失の後lζ再び増多の山が描かれるもの。無反
応型:輸血による影響と思われる反応が明かに観察 
され得ないもので、ある。〉
白 血 球 像 lζ 於 け る 反 応 Typ (表 3) 
"!ypI 

瀧 
ω
唱|反応: 用作冨日
79回 
[47例〕 
Stress 
19 
悪 寒 戦 傑 2
悪寒戦傑，頭痛 1 
悪寒，心停充進 1 
悪寒，心停充，胸苦 1
事麻疹，心停充進 1
心停充進，しびれ感 1 
Ale1r3 gie 尊 麻 疹 5
頭 痛 1
Biphase 
11 
悪 寒 戦 保 2 
事 麻 疹 2 
悪寒，事麻疹 1
痩 痔 感 1
不 定
25 
悪 寒 戦 傑 6
悪 寒 1
尊 麻 疹 1
奪麻疹，頭痛 1 
尊麻疹，悪寒戦傑 1
心停允進，しびれ感 1
頭 痛 1
寒 戦 傑 1
副作用別反応 Typ(32) 諸種疾患に於け る反応 Typ
。
 
。
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一一
均一治一部制一目 昨臼一銃一回
進一進一感占んエ九一博一惇一
一 心  
I
一 庄 一  
1 e
悪 寒 戦 '際 
13 
不 定 6 
Stress 
Biphase 
4 
2 
無反応 1 
Allergie 
Allergie 5 
毒 麻 疹 
9 
Biphase 
不 定 
2 
2 
Stress 
無反応
尊麻疹と悪寒戦傑 
Biphase 1 
2 不 定 1 
，ーl、為 '惇 九d 進 不 定 1 
2 Stress 1 
頭 痛 
Allergie 1 
2 不 定 
む
2悪寒，
1 
2 
再生不良性貧血
静脈内 
弓ミ 定 11 
鈎虫性貧血 
Biphase 2 
合一  
Allergie 1Stress 8 
Biphase 1 その他
その他 。 Allergie 2 
不 定 4 本性態性貧低色血素 不 定 2' 
骨髄内 
Stress 1 その他
Biphase 1 
失血性貧血 
。
3 
Allergie 2その他
無反応 10 
並 び IL 
悪性腫蕩 tと 不 定 2 
静脈内 不 定 6 伴う貧血 Biphase 1 
急性白血病 その他 。 無反応 1 
不 定 2 本態性血小板 
減少性紫斑病 
Stress 1 
その他
骨髄内
無反応 1 
Stress 2 パンチ民 Biphase 1 
Allergie 2 症 候 群 その他
静脈内 Biphase 1 
慢性白血病
不 定 1 
無反応 。
骨髄内 IStress 1 
裁居間切丙濫叫.制覇邦珪車滞 
。
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79回の検査の中，副作用の出現した 32の反応
Typの内訳は， S-Typ 7，AI-Typ 6，Bi・Typ6，不
定型12，無反応 Lで殆ど全てが何らかの反応を示 
している。全体の中で S-Typは19回みられたが，
その中の 12回は副作用の出現しなかつたものであロ 
を示したものの副作用徴候S-TypI陀とる。白血球像 
は，その全てが悪寒戦傑，或は悪寒，心惇充進等を 
伴つており払，尊麻疹丈が惹起されたものはなく， 1
回丈心停充進と軽度の尊麻疹があらわれたものがあ
った。一方， 13回のA1・Typを示したものの中，副
作用は頭痛 1，尊麻疹 5，で S-TypKみられた様な 
悪寒叉は悪寒戦傑はみられなかった。Bi・Typ11で
は，副作用を認めないもの 5，悪寒戦傑 2，事麻疹2，
尊麻疹と悪寒の共存 1，皮膚蜜痔感 1であった。叉 
不定型 25は約半数の 13が副作用，無， 12回の副作
用中悪寒乃至悪寒戦傑 8，(悪寒戦傑，尊麻疹共存 1
を含む)，尊麻疹 1，毒麻疹と頭痛 1，心惇充進，口
の反応は Stressの Typを示した。(副作用無〉。 
他疾患では，鈎虫症 2例における 3回の検査で，
Bi-Typ 2，(尊麻疹，悪寒戦懐の共存 1)，AI-Typ 1 
(副作用無)，本態性低色素性貧血の 4例， 4回の反
応は， Al-旬旬T
無〉λ 町)， 9回rc，悪性腫蕩 6例.(肺癌 1，胃胃‘癌 5 乙S-Typ
3，(副作用無)， AI-Typ 2 (高副u作用無)，不定型2
(悪寒戦02)，Bi-Typ 1 (副作用無)，無反応型 1
(副作用無)，失血性続発性貧血他， 14例， 14回の
反応は， S-Typ 3 (副作用無)， Al・Typ4，(尊麻疹
1)，BicTyp 4 (尊麻疹 1，皮膚震痔感 1)，不定型3
(頭痛め，無反応型Oであった。
諸種反応 Typの代表例を略述する。
1. Stress-Typ (図 1)
慢性骨髄性白血病の急性転化例 S.K.27才合:
輸血時赤血球数 99万で高度の貧血を呈し，血小板
数 3.8万，巨大牌腫，頚部リンパ腺腫脹， 出血傾向
内蟻走感 1，頭痛 1であった。無反応の 11は，悪寒ーを認め高熱の発来と共に衰弱強まり，全身状態重篤，
戦懐の副作用が 1回認められた。
反応 Typを副作用別にみると，悪寒又は悪寒戦
傑 13の中， Al・Typは全くみられず，不定型 6，S-
Typ 4，Bi-Typ .2，無反応 1の順で多く，尊麻疹9 
では， Stress及び無反応，共に Oで， Al・Typ5， 
Bi-Typ 2，不定型 2，悪寒と心惇充進の共存 2回の 
反応 Typは共に S-Typを示し，薄麻疹と悪寒，
悪寒戦懐の共存2回の反応は， Bi・Typ1，不定型 1，
尊麻疹と心惇充進の共存 1は， S・Typ，心惇充進の 
2回は，不定型 1，S-Typ 1，頭痛の 2回の反応は，
AI-Tyt 1，不定型 1であった。
次托疾病の側から，再生不良性貧血，白血病を中
心として若干の観察を行うと，再生不良性貧血で
は， 8例20回の検査で，悪寒戦傑等の Stress徴候
が多いに拘らず，不定型が S-Typの8を越えて最
も多く， AI-Typや無反応型はみられなかった点，
特長を示している。本病の骨髄内輸血 5例， 6回の
反応では，同様K不定型が多く 4，(悪寒戦傑 2，尊
麻疹 1)，悪寒戦傑時lとみられた S-Typ1，尊麻疹時
lとみられた Bi-Typ1であった。骨髄性白血病の急
性症にあっては，不定型 6，無反応 10で S-Typ，
Al・Typ，Bi-Typ等はみられず副作用も殆どなかっ
たが，無反応型の多い乙とが特有であった。慢性症 
の2例， 6回では全ての場合K反応型を示し， S-Typ 
?，.Al~Typ 2で相半ばした。白血病に対する骨髄内
輸血では，急性症 3例， 3回の反応は，不定型 2(副
作用無)，無反応 1(副作用無)，慢性症の 1例， 1回
骨髄は 88%Iζ及ぶ骨髄芽球で占められ，赤芽球糸
細胞は著減す。輸血後，白血球数は 5分後rc.14800 
から 11450と減少， 30分後より増加して 5時間後 
27950 rc.及んだ。分類上，幼弱細胞群は 60分後より
増加， 5時間後，前値の 11840(80.0%)から 24037 
(86.0%)となった。梓状球は減少して 60分後最低
となり，以後増加して谷をつくり，分葉球が逆に 60
分後山を描いて増加， リンパ球は 5分後より減少，
60--120分後記最低となり，後，上昇した。輸血前， 
僅かにみられた好酸球は 5分後より消失して発見さ 
れなかった。 
2. Allergischer圃 Typ (図 2)
鈎虫性貧血恢復期例 F.M. 38才♀: 赤血球
数 324万，白血球数8200，血小板数33.6万，骨髄に
著変を認めず，肝牌，リンパ腺腫脹，出血傾向等も
みられず，全身状態は良好，輸血後，白血球数は著
明に増加し， .3時間後， 8200から 19600となり，好
酸球は 5分後より増多反応を示し， 60分後 738.0(9.0
?のより 2013.0 (16.5%うに及ぴ， 5時間後もなほ増 
加した状態Kあった。好中球も増多反応を示し， リ
ンパ球は 5--30分で増加， 60--120分で減少後，再 
び増加した。
3. Biphasischer-Typ (図 3)
失血性貧血(胃潰蕩) S. O. 62才合: 赤血球
数 173万，白血球数5150，血小板数 16.6万，骨髄に
著変を認めず，肝牌， リンパ腺腫脹，出血傾向もな
し，輸血後，白血球数は 5分後より減少， 60分値に
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白血球像に於ける反応 Typ (図 1図 --10) 
[~ 赤血球数， W 白血球総数， T 血小板数， J 幼弱白血球， St 梓状球〕 
Sg…分葉球， L…リンパ球， E…好酸球， M.・単球， N…好中球 
Stress-Typ A l1ergischer-Typ 
慢性骨髄性白血病の急性転化 S. K. 27合 (図 1) 鈎虫性貧血 F.M.38 ♀ (図 2)
千加 
輸血前 輸血前 
20n ('c R 99巧 200cc R 324方 
↓ W 14800 ↓ W 820020 T3.8万 
)5 T33.6方 
15 
)n!_._: 
8 
6 
1.0 
aqqFhhu
0.5 
E 
O. 
ij 
b 
・ 60' 180・ i 5・ 30' 60' 120' 180・} 5 30' 120' 300'
Bi phasischer-Typ 不定型
♀52 1.K.再生不良性貧血3)(図合S.0.62失血性貧血 4)(図 
千
6
『司、
九輸R5171350万V血前
 
5 T 16.6万
 
4・ 
3 
L 
2 一
。
自ij 5・ 30・ 60' 120' 180・ 300' 
於て 4001r.減少，再び上昇して 3時間値K最高の 
6450の山を描いた。リンパ球，分葉球は動揺し乍
ら上昇傾向を示し，梓状球は動揺，好酸球は輸血前
77.0 (1.5%)から 5分後 123.0(2.5%)となるも 1時
間値K於て Oとなり， 2時間以後に再び出現して上
昇し， 3時間値258.0(4.0%)を示じ， 2相性の反応
となった。 
輸R血22前1万 
200 cc W 900 
↓ T 2.3方 
2 
1.5 
0.5' 
し←ー-
N-。 ーー-ー -ーE_i 5・ 30' 60・ 120' 180' 300' 
4. 不定型〈図的 
再生不良性貧血 K. 1. 52才，♀:赤血球数221
万，白血球数900，血小板数2.34万で出血傾向高 
度，血液像は比較的リンパ球増多をみ，骨髄穿刺広
より著しい Aplasieの像が認められ，特に赤芽球
系細胞群の減少が強くみられる。 900IL激減してい
た白血球数は，輸血によって 30分後， 1100となり，
0.5 
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60分オ麦iζ再び 900となって後， 2時間値 1300を示 赤血球数 206万，自血球数 28900，96%が骨髄芽球
し動揺はしたが， 3--5時間後民著明な増多反応は起 で占められ，骨髄も同様の白血病細胞群で置かえら
らなかった。リンパ球，ー好中球は動揺を示したが， れ，赤芽球，血小板系細胞は殆ど発見されず，流血
好酸球は， 5分後lζ消失して 9.0 (1.0%)から Oとな 中血小板数は 5.8万，出血傾向強く，全身状態不良， 
~h 30分より再び出現して以後， 9.0-13.0 (1.0%-- 輸血施行後，経時的Iζ白血球変動につき観察したが 
1.4%)を示した。好酸球が 5分後に消失して， s- 無反応に終った。 
Typを，思わぜるも白血球数は減少せず，むしろ 30 第 4項 白血球変動を支配する主要細胞群(表 4)
分後lと梢タ増加，以後動揺して各細胞群共不定の反 著明な白血球変動がみられたものについて，各疾
応を示した。 患毎民主要細胞群の動揺を検討すると次の如くであ 
5. 無反応型 (図 5) る。
急性骨髄性白血病 M.K.24才合.-^，高熱，全 1. 再生不良性貧血
身リンパ腺腫脹，肝は肋弓下 2横指，牌はふれず， 前値の 2倍以上増加の場合につき観察すると，好
無反応型 中球及びリンパ球が，その主変動の中心となり， 0.5 
急性骨髄性白血病 M. K.24合 〈図 5) 倍以上減少の場合でも同様であった。増加の耳障合，
百分比K於ては， 4例の 6回全てにリンパ球減少，
千 I 100cc 
35i J. 
輸血前 
R 206万 
W 28卯 O 
T 5.8万 
好中球増加をみているが，実数では両者共に著しい
増加を示した。好中球児於ける左方移動の傾向は認
30i w められず，幼弱細胞の一過性出現も起らなかった。
I 
好中球は，梓状球よりも分葉球児於ける増加の方が
25 顕著であり，副作用による差異はみられなかった。
好酸球や形質細胞は発見されにくく増減態度は不
201-・ー 明，単球は実数民於て増加した。 0.5倍以上著減せ
る2症例中，専麻疹出現の 1例は，百分率に於て，
1.5 
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2. 白血病
前値の 0.7倍以上に減少したもの(急性骨髄性白。
前 5・ 30' 60' 120・ 180・ 300'. 血病 L 同病寛解期 2，慢性骨髄性由血病 1)，及び 
諸種疾患に於ける白血球像の変化 (表4の 1)
(特に白血球数変動の著しいもの) (上段…%，下段・..実数) 
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7000xO.59最大1 13.01 12.01 55.01 19.01 1.01 
200 CC 1'(UUUX U.b~減少期1 533.01 492.012255.01 779.0 1 41.01グ 
減少数1307.016630/2050.01 I制 。tI 誌 I.0'1 <> o
悪寒戦傑
0 
0 
1 
| 
0 
0 
0 
0 
1 
| 
| 
1 
| 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
| 
0 
0 
。
0 1 0.21 2.0 1 00.2193:6 1 ". 41 1.0 1 1.611.前S. S. 1 1 E1'J 1loo-81 72.01115.216739.21 14.4101 14.41144.0|0 
最大1 1.41 4.0 1 2.0 1 90.8 1 0.41 1.4， 
グ 200 cc 17200xO.66減少期| 67~21 192.0| 96.01 4358.41 1921 672 0 
尊麻疹 l減少数1 3'.61 弘/ 19.21捌 81' (劉 o I 叫 76.81 0， 
慢
新 1. 19~0 1 . 22.01，.48.91 ___ __2.01 2.01 l' 0 1 0~.91 1.
髄性白 S. K 日IJ 18512.0 19856.0 121504.0 12688.0 1 89'6.0 1 896.0 |骨性血 1 448.0病 
44800 I~ *1 16.0 1 18.0 1 42.0 1 16.0 1 2.0 1 4.0 1 1 2.0 
xO.57最少奇14ぷ ld:。 8140540| ho160| 。。|508.01附 
2OOcc 減少数l叫 01巧間 388
附
01 '0'1 ~~O)制11'0.附2840)15.1'08 
'00--1-1 '0 0.510.51l'_?~_19.0126.0146.511前 
s. K.I 1 FJIJ 11767.0111648.0|722.0|285.0 1 19.0119.0101010 
44800 最高1 41.0 1 27~0 1 2~.91 __3.0 1 
グ 100 cc I ---x-5.55増加期18671.01 445.016133.01 634.01 
(輔内〉 01 0叫蜘|拙2州細川内!誌iol 
0 I1.4.0 1l'30.0，15.0 11 '035. I 1.0 '0 3.0 111.01 
|い同凶川 1凶 4叫 102 OU11ωお却町7 | m O|3侃附OωO| 306.0 O 
4.0 1 7.0 1 30.01 4.0 1 '0 
35
2.01， 針2.0 S. S 
 前10200 最品1 51.0 1 1 
|グ 50 cc I---x-2.20増加期111653.51 914.0|1599.516855.01 914.01 457.0| 0 457.0 
事麻疹 増加数|蜘 5j2~お|州側OJ 側1001011 3550 
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諸種疾患に於ける白血球像の変化 (表 4の 2)
J I 1 I 1 I B 	.1 -!_~I玄下一之 St Sg L E. M 1 1 Pl 

腎 Y. N. 。 |501ml4951801I 220.0 I 1628.0 I 2178.0 I 352.0o 22.0 
。。。。 
。
。。。。
。
。。。。
。
。。。。
。
。。。。
。
。
。。。。
。。 
a性 。 |60!5401240 1 m l30 14400x2. 最増加期高 I o 1 744.0 1 6696.0 1 2976.0 1 1612.0 1 372.0 
。
200cc貧
 
事麻疹
血
1 9.5 I 47.5 I 35.0 1 .75 I 1.0 
Y. N. 。
o 
1|34201mol|l捌 o1 270.0 ぉ o|  

200cc 3600x6.22
草前加劇 | 50 1860351201 
1/ o 1 1120.0 .119264.0 1 784.0 1 448.0 1 784.0 
悪寒戦懐 増加数| 。 1 778.0 117554.0 1 47~私I 178.0 1 01
。|50|560|28019012
加
0|前| o 1 410.0 1 4592.0 1 2296.0 1 738.0 1 164.0 
鈎虫喜 150 158012401110 120 18200x2.39草加島| 1 980.0 111368.0 I 4704.0 I 2156.0 I 392.0 
200cc 増加数|
。 |2r13901490l 223.5372.5 1 1. 3650.5o I 298.0 I 2905~5 I	前|Y. Y. 
200cc 7450x1.40 1401m1400125i201H I 412.0 1 5304.0 1.4120.0 I 2575.0 I 206.0 

悪事麻寒疹

0 o
0 
o 
0.5 1 6.0 I 50.5 I 37.5 I 3.0 
210| 捌 |21210l mo|附則|
失壁K. H. 
。ー
悪 
t性 
腫
湯
パ症 
ン{民 
チ 
氏群 
051ω161512151 051351 
200cc 
4200x2.19震加島| 46.0 1 1150.0 I 5658.0 1 1978.0 46.0 1 322.0 
制||蹴 0||35370| 制 01 恕)[ 217.0 I 
o I 270.0 I 1380.0 1 1020.0 1 300.0 1 30.0 
o I 8.0 I 70.0 I 16.5 I 2.5 I 3.0調3000x2.32 。 |5600|却 0001115501ml2100
100 cc 増加数| 。 I 290.0 I 3520.0 1 135.0 1 1~引 180.0
0190164012101301 
o 1 171.0 I 1216.0 1 399.0 1 57.0 57.0T. M. 。 |MI660ln5|
1. 594.0	1 81.0 I最減少大期1900 x0.47 9.0o I 	 193.5 22.5 
200cc 。 |ω01ω2.01_ 2制品。|誕 5[
o I 1.0 I 42.5 I 36.0 I 18.5 I 2.0 010 
腎 
性 
貧 
血
失血 
w 
性貧
Y. N. 
200cc 
心惇充進
K. T. 
200cc 
悪心俸充寒進
S. K. 
。。
。
。。。。
。
。。。 
O。、 53180|矧51mol2附|15901。 
15900 01 30| 胡 gl 認可 1401 10|
xO.32 減最少大期 1 o I 156.0 I 2574.0 I 1690.0 1 728.0 I 52.0 
.1 2213.5 1 266.0	o I 3.0 1 4183.5 1 4ω1減少数| 
。 |30I6301280140|201
o I 351.0 I 7371.0 I 3276.0 I 468.0 I 234.0 
11700 OI4017401190 1 10120|
xO.44 	減最少期大 1 o I 208.0 I.3848.0 I 988.0 52.0 I 104.0 

減少数| 。 I附|おお叶 2捌 oJ_41?~J 130.0.1 

o 1 7.0 I 25.0 I 52.5 I 7.0 I 8.5|節~l 叫 2叶 W5| 岨gl
減最少大期[ 501335I4708016015250xO o I 118.0 I 790.5 I 1109.0 I 189.0 I 142.0 12.0 G 
200cc 減少刻 01 2ω| 仰 [ 1624.0 [ 178.5 1 3O4.0 I (増〉 。
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1.8倍以上K増加したもの〈慢性骨髄性白血病 L同
病の急性転化期 1)についてみると，急性骨髄性白
血病の増悪期では，白血病性幼弱細胞が，その変動
を支配し，その寛解期に及んでは， リンパ球，好中
球等が白血病性幼弱細胞に代って増減変動の主役を
演ずるととがうかYわれ，慢性骨髄性白血病でも，
幼弱細胞群が増減反応を大きく支配している乙とが
観察された。 
3. その他の疾患(腎性貧血，鈎虫性貧血，失血
性貧血，パンチ氏症候群，悪性腫湯等〉 
0.5倍以上に減少反応をみたもの(パンチ氏症候
群 1，腎性貧血 2，肝硬変症 1)並びR，2倍以上増
加反応例(腎性貧血 1，鈎虫性貧血2，失血性貧血 1，
悪性腫蕩 1)を検討すると各疾患にあっても，百分
率K於て， リンパ球，好酸球減少，好中球(特K分
葉球児)の増加が共通的にみうけられ，増加細胞群
は好中球に於て，左方移動よりは，むしろ分葉球の
増加が明瞭に認められた。
第5項輸血による副作用と白血球変動
輸血による非溶血性副作用発現K際して，特に悪
寒戦傑，事麻疹等を中心として，諸種疾患の白血球
変動との関係を観察する 1[.，白血球変動の大いきに
於て， 50%以上減少が惹起されたものについてみる
と，その 80%例lζ悪寒戦傑，悪寒，心停充進，頭
痛，癌庫感，幕麻疹等の副作用が認められた。併し
顕著な増多反応を示したものでは，前値の 2倍以上
臨床例 
1. 悪寒戦傑，発熱例 〈図的
再生不良性貧血 K.1. 52才♀(第3項不定型
参照): 赤血球数 440万，白血球数 1700，血小板数 
1.2万で出血傾向激しく， 60分以上の出血時聞を示
して，歯銀出血，鼻出血，皮膚粘膜出血，血尿等著
しく，骨髄は有核細胞数著減， Aplasieを呈す。 
200cc輸血後 30分程してより約四分間，悪寒戦l陳
発来じ" 2時間後，体温は 37.10Cから 38.90CR上
昇，頭痛を訴えた。副作用出現前後の血液像の変化
を観察すると，白血球数は，輸血前 1700から輸血 
5分後より減少し始め，副作用発現後， .最大に減少
して 60分後 1100となり，後上昇して 3時間後 2800 
K増加， 5時間後，減少して 2200となった。分類上
好酸球は，輸血前の 51.0(3.0%)から 5分後，消失
したま〉経過して 2時間以後記出現した。 2時間値 
7.0 (0.5%)，3時間値56.0(2.0%)，5時間値， 44.0 
(2.0%)， リンパ球は 1088.0(64.0%)より減少して 
1時間後最低の 616.0(56.0%)となり 3時間後民上
昇の山を示し，好中球jま動揺し乍ら漸増し 3時間以
後に増加して S・Typを示した。 
Stress-Typ 
再生不良性貧血 ♀.52 1.K. (図 6) 
千 
3 
2.5 
200cc 
↓ 
輸lfliIij 
R 440万 
W 1700 
T 1.2}j 
増多例を検討したが，特に副作用との関連性は認め
られなかった(第2項参照〉。
諸種副作用時にみられた白血球反応 Typは，悪
寒又は悪寒戦傑の惹起されたものに於て， Al-Typ 
は全くみられず，不定型が 46.2%，S-Typ 30.8%， 
Bi. Typ 15.4%，無反応型が 7.6%1[.認められた。事
麻疹例では S・Typ，無反応型はなく， AI-Typが 
55.6%を占め， Bi-Typ，不定型が夫々 22.2%を示
した。悪寒，悪寒戦傑と事麻疹の共存2例は，不定
型と Bi・Typを示した(第3項参照〉。 
Allergieの有無を知ろうとする Wigandの皮内
反応の方法に従って.Al・Typの血液像を示した 4
2 
1.5 
0.5 
。

法定、刑判惚← 
例と S・Typの4例，計 8例につき，輸血翌日より 
5日以内に於ける給血者血清 10倍稀釈液を前腕皮
内に注射， 6時間内の発赤皮膚反応を検し，直径5 
mm以上を陽性とし，それ以下を陰性として比較し
た結果では， Al・Typを示したものには， 4例中 3
例lζ，s同 Typを示したものでは全て陰性を示し， 
Al・Typを示したものに高い陽性率が認められた。 
‘}h H Ji 
2. 尊麻疹例 〈図 7)
慢性骨髄性白血病 S.S. 42才合: 220万の貧
血と 177600の白血球増多，軽度の血小板減少あり，
小頭大の牌腫を認め，輸血，ウレタン， X線照射，
ナイトロミン等使用，特KX線照射によって寛解を
示し，正常血液像応接近せるも，やがて急性転化し 
30' 60' 120' 180' 300' 
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慢性骨髄性白血病 S.S. 41合 〈図 7)

千
50cc 〆〆¥輸R血40前0 W 1020万0 15 易必H平五 T 6.0万
10 
8 
6 
4 
2+----ー・司自.ーー『・ー司・-- _. ---ー『・ー守 
i.5 
0.5 
300・1801~0'60'30' 5' ij。 ・ 
6-MPで再び寛解せるも更に増悪，昭和 32年9月
死亡，既往歴として屡々尊麻疹様皮膚癌庫感を訴
え，又，鴨息性気管支炎様の症状があった。 32年 1
月下旬，隔日輸血施行中，輸血直後，皮膚蜜痔感を
屡々訴えた。輸血前，赤血球数 400万， 白血球数 
10200，血小板数 6.0万，流血中に '35.0%の幼弱頼粒
球をみ，骨髄は各段階の幼弱白血球の増殖を認む。 
50cc輸血後， 5分たらずして全身に突如麿痔感が起
り‘次で激烈な薄麻疹が現れ，呼吸促迫，苦悶状と 
なった。皮疹発来 10分後，抗ヒスタミン剤により
30分後危機を脱し， 1時間後尊麻疹は好転した。幅
気，咽頭部閉塞感を来したが悪寒戦J陳は伴わず体温
は微熱K止った。輸血Kより白血球数は， 5分後
10200から， 7600 IL.減少したが， 30分後爆発的に増
加して 20200となり， 1時間値 22850を示し， 2時間
後急減して 7850となった。後骨髄球までの幼弱球
は，前値の 3750.0(35.0%)から 1時間後， 11653.0 
く51.0%)に増加， 2時間以後，急減し，好酸球は前
値の 306.0(3.0%，)から 1時間後， 1599.0 (4.0%)と
増加， 2時間値549.0(7.0%)，4時間値は 518.0(7.0 
%)， 6時間値468.0(6.0%)であった。好中球は動
揺を示し，リンパ珠は 30分 --1時間後増加，後減
少して， AI-Typを示した。 
3. 尊麻疹，悪寒例〈図的
鈎虫性貧血快復期 Y. Y. 17才♀:赤血球数
536万，白血球数7450，血小板数 15.0万，骨髄K著
変をみず，全身状態は良好， 100 cc輸血後，約 6分
して尊麻疹が四肢，躯幹に生じ，約 15分持続した。 
Bi phasischer -Typ 
鈎虫性貧血〈依復期) Y. Y. 17 ♀ (図的
平。 
lli 
101 10 c 
↓ 
思・虫色 
八 
W輸R血5734前650万 
T15.0万 
9-1 麻疹 
8~ ↓ 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
。
 
60'30' 5' 清1
叉輸血後 30分してより 15分聞にわたり悪寒はおそ
われ，体温 37.soCと上昇，白血球数は 5分 --30分
後lζ軽度減少をみた後， 1時間値 10300を示したが，
後下降，好酸球は前値， 372.5 (5.0%)であったが，
30分後 70.0 (1.0%) R減少，後増加して 2時間値 
5740.0 (7.0%)となった。リンパ球は 5分後減少し
後増加して 1時間値K於て前値を精々上まわったが
以後動揺し，好中球は 30分， 60分に於て増加した。 
4. 尊麻疹，心惇允進例 (図的
再生不良性貧血 K.K. 61才♀: 出血傾向が 
持続し，輸血の継続にも拘らず貧血は好転せず，‘鼻
出血は 24時間以上陀及び，・ 500cc輸血で小康をも
たらし得たが，その時副作用として， 1時間後より 
約 30分にわたり尊麻疹が出現，同時に心惇冗進，頻
脈，頭痛，等を訴えた。輸血前，赤血球数210万，
白血球数 4700，血小板J数 3.4万，骨髄は Hypoplasie
が強いが赤芽球性骨髄を示し，穿刺部位 K よって
は，有核細胞数の増加がみられた。輸血後，白血球
数は， 4700から 1時間値，最低 2000となり，後増
加した。分類上好酸球数は，前値， 47.0 (1.0%)よ
り5分後消失して Oとなり， 30分以後民出現して 1
時間以後，前値よりも増加した。 1時間値， 60.0 (3.0 
%)， 2時間値 64.0(2.0%)，3時間値66.0(3.0%)， 
5時間値 1080.0( 4.0%)，リンパ球は減少して 30分後
前値の 1598.0(34.0%)から 814.0(37.0%)となり， 
後動揺を示し，好中球もリンパ球同様の変動を示し
た。
5. 尊麻疹，悪寒戦懐例 (図 10) 
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Stress-Typ 
再生不良性貧血 
5 ↓ 
K. K.61 ♀ (図的
疹麻 輸Rli2l1700方前W4 
T 3.4方 
4l¥W4 
3 
2 
。
白lJ 5・ 30' 60・ 120・ 180' 300' 
肺癌 T.S. 15才♀:赤血球数318万，白血
球数5200，血小板数 23.0万，骨髄は Hypoplasieが 
認められる。全身状態不良なるも出血傾向はみず，
200cc輸血後 30分より約 1時間，事麻疹出現，叉同 
時に輸血後 40分して，悪寒戦傑が約 20分つ Yく， 
38.60Cの発熱をみる。白血球数は， 5200より急増し
て， 1時間後最高 11000K達した。 2時間以後は，
動揺を示し分類上好酸球は動揺し，好中球の分葉球
は， 60分後i白血球数民比例して増加し， リンパ球
も同様の傾向を示して不定型を示した。
第 3節血小板数の変動
第 1項血小板数の変動の大いきと時間的経過
輸血5分後の増減態度から比較してみると， 10% 
以上減少が 28.9% (37/凶)， 10%以上増加 40.6%
(52/128)，20%以上減少 14.9% (19/128)，20%以上増
加， 28.1% (36/128)，30%以上減少 7.1%(り128)，同
増加， 16，4% (21/128)，40%以上減少.3.9% (5/128). 
不定型
肺癌 T.S.15♀(図 10) 
fー-> 200cc 

10- ↓ 
8 
6 
4 
2 
1.5・
。:L三
前 5' 30' 60' 120' 180' 300' 
倍以上増加は， 13.3% (17/128) 1とみられ， 3倍以上，
5.5% e/ /128)，5倍以上増加128)，4倍以上0.8% (1
のものはみられなかった。 
2時間 --5時間内では， 10%以上増加は， .71.1% 
(91/128)で減少の 21.8% (28/128)の3倍強を示し 20
%以上増加の 60.9% (18/128) は減少の 14.1%.(18/ 
128)の4倍K及び，又40%以上の増減 K於ては，
増加は減少の 9倍を示して，明瞭な増加傾向がうか 
Yわれた。との開花於ける最大減少は， 60%のもの 
1.6% (2/128)で反対托増加は 50%以上のもの，な
ほ 32.0% ('~2 / 128)をみ， 2倍以上のもの 17.1% (22/ 
128)，5倍 --7倍lζ及んだもの， 2.4%CS/128)を示
し， 8倍以上のものはみられなかった。〔最高， 7倍
。)，21128)(21.6%以上増加， 
輸血後， 5時間値を前値を比較すると，軽度の増
加状態が観察される。即ち 10%以上増加 50.8%
(65/128)，20%以上増加， 34.4%作/128)，50%以上
同増加 10.9%(14/128)で 20%以上の増減に於て，の増加を示しているものは 16.4%(21J凶)Kみら
増加は減少の 2倍を占め， 50%以上増加のもので
は， 10.2% (13/128). 2倍以上増加は 2.4%(3/128)に
みられ.50%以上の減少は全く認められなかった。 
次で 5分--60分内記於ける動揺態度をその最大
増減よりみると増減の比は 5分後の態度と変らず，
10%以上増加は 78.9% (101/128) で減少の 21.8%
(28/128)の約3倍近くを占め， .20%以上増加は 62.5 
%伊/128)で減少の 16.4%(21/128)の 4f音弱に及
んだ。 
5分--60分内Ic60%以上減少 (0.4↓〉したもの
はなく，反対に1.5倍以上増加は 38.3%(49/128)，2 
れ， 7.8% (10/128)が2倍以上の値を示した。
輸血後最大増加期は， 30分乃至 120分 (30分が
21.8%，60分が 23.4%， 120分は 21.8%)で， 60分
後K最も多い増加率が認められた。
即ち，血小板数は白血球変動と態度を異にし. 5 
分後既に増加傾向を示す場合が多く，更に増加して 
60分後最高となり，以後減少曲線を辿り 5時間後，
前値に近接する傾向がみられ，最高増加の山は 5分
--2時間内iとみられ易いが，変動曲線K特定の Typ 
はみられなかった。血小板増加倍数が最高を示した
ものは再生不良性貧血例で1.2万より 7.3倍の8.8万
、一1U川一 十莱陸字会雑，誌 第ぬ巷P 
を示したものであるが，その増加実数は， 7.6万で少 上増加，明/13' 1.5 1[.倍以上増加咽/13で2倍以上増
く，増加実数からは，血小板‘減少のみられない失血 加はみられず，最高は急性骨髄性白血病例の血小板
性貧血例の 44.6万増加が最高であった。 数 10.0万から 19.8万におよび 5時間値1.92倍を示
第2項血小板非減少性疾患に於ける変動 J したものであった。 5時間値K於ては， 1. 2倍以上を
非血小板減少性紫斑病，本態J性低色素性貧血，腎 示したものは，僅かに咽/13で 0.9倍以上減少は，
性貧血，鈎虫性貧血，諸種失血性貧血，悪性腫蕩等 1四/13のみであった。
の諸疾患に於ける血小板数， 20万以上のものにつき 3. その他の疾患
増加率をみると， 20%以上増加せるものが 80.0%を 本態性血小板減少性紫斑病:本病の 2例(1例 1
占めて明瞭な増加傾向を示し， 0.8倍以上に減少を 回，他例 4回)では 5時間内に増多反応を示すのが
来すものはみられなかった。増加の程度は， 1. 5倍 みられたが，最高は 3倍で，その時は， 0.6万民対す
以上K及んだもの， 48.0%，1.8倍以上に達したもの る100cc輸血で1.8万(1.2万増)となり， 5時間値 
12.0%で，最高1.98倍; 2倍以上増多をみたものは 1.5倍を示したものであうた。同例， 4固についての
なかった。輸血後 5時間値に於ては， 48.0%例がな 検査で，最高増加を示したのは， 2.6万時に於ける
ほ前値より 20%以上増多の値を示し， 16.0%例が 200 cc輸血時， 4.4万(1.8万増， 1. 69倍〉となり， 
10%以上減少を示した。 5時間後既に前値K復したもので，本病にては，増
最高増加期K於ける最大増加数は，失血性貧血K 加実数， 2万以上は示し得ず，急性白血病末期に於
於ける 44.6万であつナこ。 ける血小板減少とほ Y同様の変動態度を示した。 5
第3項血小板減少性疾患に於ける変動 時間値は， 1例の 4田中， 1回のみ1.5倍lζ止り，他
血小板数， 3.0万以下の疾愚について検討した。 の4回は，全く前値K復するか又はかえって、減少し
1. 再生不良性貧血 ?こ。
輸血児よって，全てに増加傾向が認められた。増 パンチ氏症候群:本病の 1検査例では， 2.2万民
加倍数は， 1. 2倍から最高， 7.33倍で， 2倍以上増加 対する 100cc輸血で 3A倍K上昇， 5時間値は1.36
は， 4例の 10回検査中， 7回iとみられ， 3倍以上増加 倍を示した。
は， 5問/10，5倍以上増加は 2悶/10'5時間値K於いて， 上述の如く，急性白血病，再生不良性貧血，本態 
4四/10が前値の 2倍以上を示した。最高増加倍数を 性血小板減少性紫斑病等Kあって，血小板数が 3万
示したのは， 200 cc静注時，悪寒戦傑，発熱性副作 以下に著減のみられる状況の中でも輸血Kよってー
用を伴って， 1. 2万より 8.8万 (7.33倍， 7.6万増〉 時的乍らも， 2倍以上K及ぶ増加反応がもたらされ 
K上昇したもので， 5時間後なお前値の 4.83倍を示 得るものである事が観察され，再生不良性貧血にあ
したものであった。再生不良性貧血に於て，血小板 つては， 7倍にも達する増多の事実が観察され得た。
数 8.0万以上の検査例では， 3万以下同様，増加傾向 併し，増多実数からみれば，極めて少く，最高増加
をとるもの多く，増加倍数は，最高 2.32倍で，増加?期の平均増加数は，急性白血病， 1. 1万，再生不良性
状況は， 100 cc静注で 9.2万より 21.3万に増加， 5 貧血 4.1万，本態性血小板減少性紫斑病1.4万で，急
時間後，なお 2.2倍を示したものであった。 5時間 性白血病と本態性血小板減少性紫斑病とはほ Y一致
値は， 0.6倍以上減少が咽hにみられ， 2倍以上の し，再生不良性貧血よりも低値を示す事がうか Yわ
ものは 1回17 -:r、あった。 れた。
2. 白血病 叉，同一疾患についても，血小板非減少期，減少
本病の 3万以下の検査は全てが急性症で， 5例， 期，著減期，等病勢の経過を追って観察したが，特 
6固に於ける検査で， 5回は1.4倍以上の増多を示し 定の血小板増多病期は把えられなかった。た Y慢性
たが，最高増加倍数は，血小板数 2.0万のときの 骨髄性白血病の 3例中 2例が， X線照射治療後，白 
500cc輸血で悪寒戦傑を伴った 2.4倍のもので， 2.0 血球数の著減と骨髄の著しい Hypoplasieをもたら
万から 4.8万 (2.8万増)となり， 5時間後前値より した時期に於て，照射前に較べて血小板増多の起り
精々低値を示したものであり，再生不良性貧血の如 得ないととが認められた。
く， 3倍以上IL.及んだものはみられなかゥた。 5時間 第 4項輸血による副作用と血小板数
値は咽/6が1.2倍以上を示していた。白血病に於け 輸血の副作用の中，悪寒戦懐，発熱，薯麻疹等の
る10万以上のものを之と対比してみると， .1. 2倍以 検査例， (再生不良性貧血 8，急性骨髄性白血病 2，
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パンチ氏症候群 1，腎性貧血 2，鈎虫性貧血 1，失血
性貧血2，悪性腫蕩 1)rc於ては， 9.4% (16/19)の大
多数が 20%以上の血小板増加傾向を示し， 2倍以上
のものも 41.0% (1/12)を占めて，増加例，増加倍数
の多い事がうか Yわれた。(最高は再生不良性貧血
例で血小板数1.2万より 7.33倍1<:)。 尊麻疹の 9検
査例では(再生不良性貧血 2，急性骨髄性白血病 1，
慢性骨髄性白血病 1，本態性低色素性貧血 1，腎性貧
血 1，失血性貧血 3)20%以上増加 89.0%，2倍以上
増加は， 11.0% (1/9)丈であった。副作用による血 
小板変動様式に特異性は認められなかった。
第 4節輸血による止血効果と血小板数変動
第 1項輸血後の出血傾向の変化
出血傾向に対して，輸血の効果を短時間内に観察
すると，まず出血時間 6分以上のものでは，輸血 5 
大多数に於て改善がみられ前値への復し方も出血時
間とほ Y平行した。
叉凝血因子について、輸血前後の Prothrombin時
聞を，再生不良性貧血 3，急性骨髄性白血病 1，血小
板非減少性紫斑病 1，計 6例κっき検討し， 4例lζ輸
血後 5--60分値にその短縮化がみられたが，再生不
良性貧3血例について検査した安定因子，不安定因
子の改善花関しては，出血時間，凝固時間の改善に
比して不明瞭であった。
17例; 19回は骨髄内花実施したが，静注時と同
様，出血傾向の好転は顕著で，延長のみられた 7例
全てに 30%以土の出血時間短縮化が 5分 .-.5時間
内K起り，その中， 4例は 1/2以下に改善され，叉延
長のみられる凝固時間も之にほ Y平行して好転し
t.こ。短縮改善された後4例は， 8時間後なお効果は
分後短縮率93.7%検査回数を示し， 30分後 93.3%， 持続し， 24時間後検討した 6例では，その 2例がな 
60分後 96.0%，2時間 90.9%，3時間 94.1%，5時間
92.3%と著明な改善が認められ，短縮程度は前値の 
1/2以下K及んだものが，5分後 25.0%rc，30分後
53.3% rc，60分後 40.0%，2時間 72.7%，3時間 58.8
%， 5時間 34.6%にみられ， 1/3以下の顕著な効果が
みられたものは， 5分後 15.6%1<:，30後分 13.3%，
60分後 20.0%，2時間 45.5%，3時間 23.5%，5時
間後 19.2%にみられ，最大短縮例は，再生不良性貧
血例 (K. I.)1<:於ける 100cc骨髄内輸血で， 58分
から 6分K改善をみたもの， 30分後のものでは，同
検査例の同%1<:，60分後のものでは，再生不良性
貧血例 (Y.K.) 200 cc輸血で， 40分から 5分への
短縮， 2時間後では，同例の 40分から 3分K正常化
をみたもの， 3時間では再生不良性貧血例 (K.I.)の
200cc輸血で， 65分から 10分へ， 5時間後のもので
は，再生不良性貧血 (T.S.)の100cc骨髄内輸血で
25分から 4分への好転がみられる。
出血時間の短縮化は， 5分後既rc，著明な改善を
もたらし得るが，その程度は， 30分乃至 60分後，
更に短縮がみられ， 5時間以後再び延長傾向があら
われ， 8'-:'24時間後に殆ど前値K復する傾向が観察
される。出血時間延長例K対し， 50--500 cc程度の
輸血でかえって出血時間の延長が惹起されたもの 
は，頻固にわたる輸血治療の経過中，保存血児於
て，数例みられたが，新鮮血では認められなかっ
た。凝固時聞に於ては，出血時間の延長なきものに
凝固時間のみの延長はみられなかったが，出血時間
延長例でも凝固時間正常例は屡々みうけられ，両者
延長の場合は出血時間短縮化に伴って凝固時間も，
お輸血前値よりも短縮化されていた。健康者骨髄液 
5 ccを胸骨内K注入せる 1再生不良貧血例 (M.M.) 
では経時的出血傾向の態度と血小板数の変動を検討 
したが， 8時間内K於ては，変化がみられずむしろ
同一給血者より 50cc輸血静注後の改善の方が有効
であった。輸血前，出血時間延長なき 7例について 
も同様に観察したが，正常値が更に短縮きれる現象
は起らなかった。出血傾向応対する止血効果は疾病
の差なく叉，止血効果をもたらし得る輸血量 100cc
乃至200ccでは差は認められず， 50cc程度でも効
果は充分認められた。
第2項血小板数変動と出血傾向
上述の如く，輸血による止血効果は，輸血後， 5 
分乃至5時間内に顕著なものがあるが，同時に叉乙 
の聞に於ける血小板減少性症候群の血小板増多反応
が起り易い点に於ては，時間的関連性がみられた 
が，平行した改善関係は特に認められず，血小板増
多反応をみずに出血傾向の好転がめだったものも屡
々観察された。
再生不良性貧血，白血病を主とした 17例， 19因
の骨髄内輸血 (100cc胸骨内〉で， 5時間内の血小
板数変動を観察したところで、は， 20%以上増加，
73.7% (14回/19)，2倍以上増加， 15.7%ぴ回/19)で，
増多傾向をみるも骨髄内輸血による特異性は見出さ
れず，出血傾向改善との関連性K於て平行関係は認
められなかった。
血小板数変動，出血傾向の変化について観察した
諸種血液疾患の数例につき略述する。
第 1例(図 11) 
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再生不良性貧血 K.K.61 ♀ (図 11) 本態性血小板減少性紫斑病 G.M.35 ♀ 〈図 12) 
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再生不良性貧血 K.K. 61才♀: 赤血球数， 
128万，白血球数， 1600，血小板数，，1.2万で Pancy-
topenieを呈して入院，皮膚粘膜の出血軽度に認め
骨髄は強い Hypoplasieがあり部分的 K Hyper-
plasieがあった。入院後， 6カ月間K新鮮血 9800cc
実施好転せるも再悪化し， Predonisolon fとより危
機を脱し小康を得る。血小板数は輸血後短時間内K
軽度の増多反応を来し乍らも貧血の快復，白血球数
の増加等K較べ最も増加し難く， 1.5-4.0万内を動
揺した。検査前，歯銀並びに鼻出血，下血等持続し
て24時間以上止血せず。新鮮血 500cc輸血後， 5分
値K於て出血時間は 12分から 3分iζ正常化し鼻出
血は間歌的極めて微量となり，輸血 10分後止血，
歯離出血も止り 6時間の間，全く止血せるも 8時間
後より再び小量出血起る。出血時間も延長し始め 
Prothrombin時間は 15.3秒より 3時間後 14.2秒を
示し，安定，不安定因子は，軽血前，夫々 24.3秒， 
17.0秒から 3時間後'_23.9秒， 17.1秒で著変はみら
れなかった。血小板数は輸血後 30分及び 3時間-5
時聞に於て増加がみられ，不規則な微少血小板が増
加した。
第2例(図 12)

本態性血小板減少性紫斑病 G.M. 35才 ♀: 
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時，出血時間 60分以上，血小板数は 0.8-1.5万， 
50 --200 cc新鮮血を連日施行， 3ヵ月後血小板数 
10.0万程度となり出血傾向も好転したが，中止Kよ
り増悪をくりかえし，以来2カ年民約 6000cc輸血，
骨髄は軽度の Hypoplasieを認め巨核球はむしろ軽
度K増加あり，輸血検査時， 278万の貧血， 白血球
数， 3300，血小板数， 4.0万，出血時間 36分，凝固時
間，開始2分，完結5分，輸血後，血小板数の増加
はなきも出血時間は 5分後より好転し， 5時間後再 
慢性骨髄性白血病 S. S. 41合(図 13) 
総11自il 万 l分!分I~ 印Occ R 213万 ーーーー血小板数
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11，1 1小昭和 29年来頻固に鼻出血，歯銀出血，血尿，性器出
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血等が起り容易K止血せず，赤血球数，白血球数は 放l.'¥l:¥J 
減少軽度なるも，血小板減少は著明，同年 8月入院 000 0前 5' 30' 60' 120' 180' 300' 
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び延長傾向を示す。
第3例(図 13)
慢性骨髄性白血病(急性転化期) S. S. 41才合:
昭和30年 9月， 220万の貧血， 17.7万の白血球増
多，巨大牌腫で入院，慢性期K出血傾向は殆どみら
れず，血小板数の減少もみなかったが， 5ヵ月後よ
り急性化を示し始め，出血傾向出現，血小板数，赤
血球数も減少し来り，以後約 11000cc輸血せるもな
お貧血，諸症状は増悪， 32年 9月死亡。 ζの間血小
板数は変動し乍らも減少傾向を辿り，白血球数は動
揺す，検査時，赤血球数， 213万，白血球数 10.0万，
血小板数 10.4万，出血時間 5分，凝固時間，開始6
分，完結 18分，皮下出血は軽度， 500cc輸血後，血
• 	 小板数増加なきも出血傾向は好転す。
第5節輸血反応性並びにアドレナリン性白血球
動員についで (表5)
再生不良性貧血， 3例，慢性骨髄性白血病2例，
本態性血小板減少性紫斑病，鈎虫性貧血各 1例につ
き，輸血反応性の白血球増多とアドレナリン負荷に
よってもたらされる細胞動員との関連性をみると，
白血球数の著減している再生不良性貧血K於ても，
輸血によって著明な白血球増多反応を起し得たもの
では，アドレナリン負荷によっても顕著な増多反応
を来し，低い輸血増加度のものでは，アドレナリシ
性増加度も低く，その関連性がうか Yわれた。
併し，ア下レナリン性最高白血球増多期は一定せ
ず， 1例にあっては 7時間後に最高の峯を示した。
慢性骨髄性白血病の 2例では，両者共E書官を越えた
巨大牌腫を有し，アドレナリン注射後，その縮少と
共に赤血球数は一過性K増加し， 1例に於ては，白
血球数は 1時間後 5.7倍となったが血小板数は増加
しなかった。本病では輸血反応時にあっても同様，
白血球数は他例よりも増加した。
本態性血小板減少性紫斑病，鈎虫性貧血の 2例で
も，その増加率に於て関連性がみられた。輸血反応
性血小板増多の状、況とアドレナリン負荷後の血小板
数変動とは一定の関連性に把握し得なかった。
第4章 総括並びに者按
第 1節赤血球の変動
高度の貧血症に大量の輸血をすると，輸血直後，
赤血球数は一過性の増加を示して後，時間の経過と
共に低下してゆき， リンゲル氏液や葡萄糖液等の大
量輸液ではその hemodi1utionK.よって之と逆の現
象が起ることが知られているがの輸血の場合それが
小量輸血であれば，受血者K於げる貧血状況や循環
血液量の差にも拘らず影響は軽微であるととが推察
される。実際l乙諸種貧血状態に対して行った 50--
500cc輸血では，増加傾向よりもむしろ軽度の減少
傾向を示すζとが観察され，且つ特定の変動様式は
みられなかった。叉該輸血量の範囲内にあっては，
輸血量による差異をみず，副作用〈非溶血性〉又は
疾患による影響も認められなかった。 Hoff(1952) 
ωは VegetativeRegulationの研究で赤血球数の
変化についてはふれていないが，網状赤血球lζ於い
て輸血後の第工 Phaseの増加と第rPhaseの減少
を挙げている 0，著者が網状赤血球について観察じた
とζろでは静脈内，骨髄内輸血共一定の増減傾向は
見出し得なかった。
第2節 白血球数，白血球像
輸血による白血球変動について，諸種貧血症乃至
は血液疾患を対象として検討した結果を総括すれば
次の如くである。
即ち適合新鮮血輸血により経時的に白血球変動を
アドレナリン性白血球，血小板変動と輸血反応 (表 5)
'白血球変動 血小板変動
凱員曹時血期覇附削反け減応る病 名 氏名
最高増加倍数|重加覇 最高増加倍数|書加覇 
再生不良性貧血 T. S. 1850x2.97 30 0(.8万×)5.0 36(0分) 2.10(倍) 3.38(倍) 
1/ K.K. 2650x1.70 5 15.6x'1.1 120 1.13 2.32 
8 K.O. 1050x5.00 420 変動なし 6.16 2.69 
慢性骨髄性白血病 S. S. …。|60 変動なし 2.20 ，1.66 
H H.K. 9900x1.10 30 7.3x1.3 130 1.20 1.53 
本態畦血小板 IB. T. I12500x 1.36減少性紫斑病 I~. .'1 30 |変動なし | 1.22 1.69 
鈎虫性貧血 IF. M.I6400x2.50 30 I34.0x 12.0 I30 2.39 0.91 
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追究しその変動様式は凡そ 4型民分類する ζとが出 を経時的に観察しているが，それによれば輸血は正l
来た。ーその中最も多くみられたものは輸血後 60分
以内K減少傾向を辿り 2時間以後増多の山も描く型
である占白血球数は 5分後に於て既に減少傾向をと
り，更に 30分乃至 60分後lζ及んでより強い減少傾
向がうか Yわれた。最大減少期は 30分値に最も見
られ易く，検査例の約半数は 30分以内に於いて最
大減少が認められた。叉白血球数の著しい増減変動
は全般に白血球著減病期K最も多《観察され，疾患
別には再生不良性貧血に於いて特応副作用時iζ多く
認められた。
輸血反応としての白血球変動K関し少しく文献的
考察を行ふと古くは， 1928年以来 Hoff等仰による
血液像及び VegetativeRegulationの業績があり，
常の場合は受血者?C::Stressとして働き，血液像で
は白血球増多反応を費らし分類上，好酸球減少"リ
ンパ球減少を招来するとしζれは，無症状の場合lと
見うけられる現象であるが輸血の約 1んのものでは
逆に不顕性 Allergie反応として好酸球増加，白血
球減少反応が起るととを指摘している。本邦で輸血
後の白血球像の変化についての研究は，極めて乏し
く，僅かに田中， (1957)<13)の非溶血性副作用時にお
ける発熱性並びにアレルギー性反応花関する報告が
みられる丈であるが，本輸血反応を諸種貧血症乃至
は血液疾患を対象として検討を行った報告はみられ
ていない。著者はか〉る異常血液像を示しあるもの
についての輸血反応性白血球変動を経時的に観察
輸血による白血球増多(第 1相)と白血球減少(第，し，その結果を要約すれば次の如ミである。(白血 
2相)の変化を植物神経系調整の基盤から説明した
が;'Selyeωはその Adaptationssyndromから， 
第 1相(警告反応〉に於ける白血球増多反応と共に
Vor-phase (ショック相〉としての白血球減少托つ
いて述べている。一方 Peter(1954戸)， Magrini 
(1949戸〉等は輸血後確かに或規則的な白血球減少傾
向のみられる ζとを指摘し，本変動が非特異的で
Plasmaや血液代用液注入によっても起りうるとと
を報告し， Bagdassarovω， Rudolf Bucher(10)， 
Moeschlin(11)等も輸血による白血球減少について 
述べている。本邦では原(1955)(12)の不適合輸血並
びに適合輸血時K於ける白血球、減少の報告が見うけ
られる。
次に輸血後に於ける白血球像(百分比〉の変化に
関しては， Hoffωゃ Selye∞は生理的な反応とし
て，第工相の時期K於ける白血球増多と共に好酸球
減少を挙げているが，乙の白血球増多は， Selye lC: 
よれば主として好中球増多によるものであるとして 
いる。
近年ドイツ l乙於いては諸種の輸血性副作用をアレ
ルギー学説に照らして解明せんとする試みが行われ 
て来ているが， Horst Moller (1956)ωは血液像K
及ぼす影響について輸血後 2時間位が最も変化が起 
り易し 23回の検査で 20固までが 50%以上の好酸
球脱落又は減少を示し，屡々 2相性反応を現し，約
3時間後に好酸球の再び上昇する現象がみられると 
いい;H. Wigand (1956)何〉は輸血反応についての
研究で， Selye の所謂 Stress 作用を示す Stres~s-
Typと共に輸血時に問題となる Allergie性副作用
とAllergischer-Typを示す血液像の変化との関係
球変動の Typは， H. Wigandの分類によって
Stress，Allergie，Biphase，無反応型の 4Typlζ 
大別したが該諸型に属し得ないものは不定型として 
分類した〉。
1. Stress-Typを示したものをみると臨床的に 
いわゆる Stress徴候(悪寒戦J陳，悪寒，発熱，心
惇充進等〉を現きず無徴候に終ったものが 50%を 
上まわり，逆K副作用としての Stress徴候を明瞭
に伴った場合でも該 Typを示す傾向はみられずに 
2相性叉は不定型が相当数観察された。併し悪寒戦
傑例?c::Al・Typを示したものはなかった。田中は産
婦人科領域に於ける輸血で悪寒戦傑例Tは明らかに
著明なストレス型の像を示.したとしているが著者の
異常血液像を有する疾患群では， S-Typと臨床症
状が一致せず Wigandの検査と類似した成績を得
た。
2. 血液で Al・Typを示しながら臨床症状として
Allergie性徴候を認めないものが約半数みられた
が， A l1ergie性副作用徴候を呈した輸血反応例では
過半数が Al・Typを示して田中の成績と一致し，、
Stress又は無反応型のものは認められなかった。
又 AI-TypとAllergie性徴候との関連性記於いて
Wigandの不顕性 Allergie反応としての血液像が
うか Yわれた。 Allergie性副作用の機序や血中好
酸球とA11ergieとの問題については， Rudolf 
Preuner (1956)の研究や Hansen(14) (15)の批判も
あるが A l1ergieの有無を知るための試みとして，
Wigand は受血者lζ対して給血者血清による皮内反 
応を行い， Allergie性の副作用を示した例ではその
全例?C::，又 Allergie性の血液像をみた例では 1/3の
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陽性率を示したといい，田中も追試してその関連性 リンパ球等が幼弱細胞に代って変動の中枢となり白
を認めているが，著者も S・Typを示したものと 血球動員に関与する造血又は血球抑留臓器の変化が 
AI-Typを示したものについて，給出者血清による 推察された。叉慢性骨髄性白血病でも幼弱細胞群が
皮内反応を検して Allergie性血液像を示したもの 白血球変動を大きく支配していることがうか Yわれ
に高い陽性率を認めた。 Tこ。他の諸疾患群に於いては，顕著な白血球増多期、 
3. 輸血後副作用として， Stress性並びに Aller- にあっても幼弱細胞の出現は認められず，百分率k 
gie性の両徴候が混在出現したものについては， 於けるリンパ球及び好酸球減少，好中球増加，実数 
Wigandや田中も検討していない様であるが，著者 民於いては，軽微なリンパ球変動に反し著しい好中
が観察し得た 3例に於ける反応は'，Stress，Biphase， 球増多等が共通的傾向として観察された。白血病以
不定の反応等まちまちであった。 外の諸疾患群に於いて成熟頼粒球，リンパ球群が主 
4. 疾患別にみて，異常な血液像を示す再生不良 変動を支配するととは之等諸疾患の末梢血並びに骨
性貧血岩手 11例では， 27固にわたり検査を施行した 髄血、波像からみて推察し得るところであるが，白血
が，Al・Typや無反応型のものは全くみられず， 球増多が著しく惹起せられた時に於いても幼弱細胞 
Stress徴候を伴った副作用時にあって不定型を示 の出現がみられなかった事は明瞭な異常血液像を示
すものが諸疾患中最も多くみうけられた。 す再生不良性貧血やパンチ氏症候群でも同様で白血
'再生不良性貧血群では，輸血前血液像に於いて高 病とは対照的であった。
度の貧血と白血球減少がみられており，白血球分類 上述の如く輸血後の白血球変動様式について
で，好中球減少， リンパ球比較的増多が著しく，好 Hoff，Selye，Wigandの文献的報告と共に著者の
酸球は検査の約半数民於いて全く出現しておらず， 成績を記載したが，輸血後 1時間以内にみうけられ
骨髄にあっても強い Hypoplasieがみられている。 た白血球減少は， Selyeの変動相にあてはめれば第 
との様な異常血液像K於ける血球変動が， Wigarid 1相に於ける Vor-phaseIC::相当するものと思わ
の諸型l乙類属しない不定の反応型をとったととは， れ， Hoffゃ Wigandち認めている第 1相の白血球
異常な骨髄機能と共に生体の血球動態K関する諸種 増多に先だっ第 1次性の反応と推察され，後期白血
反応機構の変調が推察されるととろである。好酸球 球増多は，その第 1相lζ当るものと考えられる。
が，最初から出現していなかった検査例では輸血後 併し輸血によって粛される白血球変動，特に白血球
の過程lζ出現したものはなく好酸球の動揺Kよる検 減少はなお複雑な因子群Kよって影響を蒙るとされ
討は不可能であった。急性白血病群では， 1例のリ ている。即ち輸血後短時間内に惹起きれる白血球減
ンパ性白血病と 11例の骨髄性白血病であったがそ 少も，それは具体的にみて崩壊現象がお乙るか，
の 20固にわたる検査に於いて無反応型が多い特長 何処かへの偏在しかなじ1訳であるがその機転は，
を示したが，とれは Wigandが数例の Acute 中枢性調節を介しての網内系反射によるの他，溶血 
M y.elobastosis についてふれている様IC，流血並 現象や抗原抗体反応Kよっても起るととがいわれて
びに骨髄血共に白血病性幼弱細胞によって充満され おり Moeschlin等(1以mは之を免疫血液学的に解
ている特異像が，か〉る結果を招来したものと解せ 明しようと試み，血中白血球凝集素の存在を指摘し
られると共に白血球異常のみならず，血液諸成分の ている。
物理的化学的変化並びに血球動員機構の変調も推察 Horst Mりllerも述べている如く従来輸血は生体
される。その他の諸疾患についての反応 Typ.IC於 に対し非特異的な刺激作用及び変質作用を及ぼすも
いては特殊性が認められなかった。 のと考えられていた。近年に於いては副腎皮質の活
白血球変動を支配する主要細胞群は，白血病以外 動化によって血液細胞及び血液蛋自体の置換作用
の諸疾患では主に成熟頼粒球，並びにリンパ球群で (S ubstitutionswir kung)が行われるといふ様に云
好中球では特に分葉球において著明であったが急J性 われて来ているが，上述の如き異常血液所見を呈す
骨髄性白血病の進行期では白血病性幼弱細胞が主変 る諸種血液疾患にあってはより複難な反応機構が考
動を支配し， 6-MP，ホJレモン剤，他諸治療によっ 察される。
て寛解を示し流血中並ぴ1ζ骨髄内に於いても幼弱細 白血球変動応対する輸血量の相違による影響は
胞の成熟化がうながされて正常血液像に近づいた病 50....50ccの間にあっては全くみうけられず，叉骨

期に至つては，その特異性が失われ，成熟頼粒球， 髄内輸血による特殊性も認められなかった。
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第3節血小板数の変動 
輸血後短時間内K於ける血小板数の変動について
は，古くは竹村(18)の家兎実験で 6.0cc/kgの中等度
輸血で高度な増多反応を惹起せしめた報告があり，
近時，大矢等(19)は同じ家兎実験で輸血量に拘らず輸
血後 1-2時間で血小板減少傾向を認め，その減少
性因子について検討を行っているが，臨床的に諸種
貧血症乃至は血液疾患を対象として輸血後短時間内 
の血小板数変動を追究した報告は比較的少い。
Stefanini，Chatterjea，Dameshek(15)等は諸種
の血液疾患K対し血小板増多症患者血液を輸血し受
cc適合新鮮血輸血の検査では輸血によって明瞭な
血小板増加傾向が認められたが輸血以外にも従来血
小板増多反応を惹起せしめる実験は少くない。 
Buntingく2う児玉(23九柏村(24)等は潟血や失血Kよ
って平岡(25)は亜硫酸ソーダ静注で，豊田，戸井等 
(26)は人工大陽灯，紫外線照射，ヒスタミン注射で
叉 Chatterjea，Dameshek，Stefanini(27?，石田等
(28)はアドレナリンで，川田，今井等(29)(30)はピロカ
ルピシに依って起るとし， Mustard(叩は最近外科手 
術の侵襲Kよる血小板増多反応を報告し， Selye∞ 
はX線照射，非特異的蛋自治療，外傷，他諸種の因
血者の血小板増多反応を経時的K観察し，急性本態、子群lとより過剰な組織破壊を起して血小板増多を惹
性血小板減少症児於ける血小板数変動の特異性を指
摘しているが，松岡(20)は新鮮血輸血の血小板K及ぼ
す臨床実験的研究で赤白血病，急性骨髄性白血病，
他続発性貧血に 10....20ccの健康者新鮮血を輸血

し，全例血小板増多をみ， 30分乃至 60分以内K最
高値を示し骨髄内輸血では著明で'あったとしてい
る。 
著者は諸種貧血症，血液疾患を対象として適合健
康者新鮮血 10....20cc輸血により経時的K血小板
変動を観察して，輸血5分後既に増加傾向を示し，
以後更に増加し 60分値K於いて最大増加期を示し
5時間後に至り前値K接近する傾向をみとめ，松岡
等の報告とほ Y一致した成績を得た。血小板減少性
疾患群では，増加率K於いて検査例の半数が3倍以
上K及ぶ増多反応を来したが，非血小板、減少疾患群
では低値を示じた。併し実数値変動からみると再生
不良性貧血，白血病，本態性血小板減少症等の血小
板著減の場合では何れも増加数は非減少性諸疾患に
比して低値であった。 3万以下に著減している，再生
不良性貧血，急性白血病，本態性血小板減少症等で
!も一過性ながら血小板増多反応が起りうる事が観察
された。 Lawrence，Valentine，Adams(21)等は定 
型的な再生不良性貧血患者が輸血後も血小板増多を
みなかったとしているが，著者の観察中上記三者の
中では再生不良性貧血が最も高い増加率を示した。 
骨髄内輸血の影響Kついて，再生不良性貧血，白血
病を中心lζ検討したが著者の成績では，静注Kよる
場合と増加度に於いて差を認めず松岡等の報告とは
一致していない。副作用については，悪寒戦傑，発
熱，事麻疹等の場合，非副作用例K比して血小板の
上昇するものが多く認められたが特異な変動様式は
うか Yわれなかった。 、
以土の如く著者の 50....50cc主として 100-200

起する ζとを述べている。その発生機転についても
戸井，山元等(32)【叩の中枢神経性調節lζ関する詳細
な研究がみられる。即ち生体K於ける血小板の変動
は，増減因子が牌臓K作用して増減に関する特殊物
質を流出せしめ，甲状腺を介して骨髄に作用しでも
たらされるものとし，血清中の血小板増多促進物質
(Thrombopoetin)の産生についても肝が密接な関
係を有する ζとを述べている。
輸血による血小板増多反応に於いても，か与る幾
多の因子群による影響が考察きれうるところである
が，貧血症，乃至は血液疾患を対象として行われる 
場合では更に骨髄や，牌その他副腎系の病的反応機
構，免疫血液学的な Allergie性血小板凝集の問題
等，数多くの因子群が影響を与えるものと思われる。
第 4節輸血による止血効果と血小板変動
輸血が血小板減少性諸疾患その他血液疾患に対し
て広範な適応を有し，今日なお治療の根幹性を失つ
ていない乙とは衆知の事である。併し最近に於いて
は輸血Kよってかえって血球減少が惹起されj或は
出血傾向の増悪する場合のあるととが云われて注意
を喚起されている。 (Stefaniniet aLω)，Hemmeー
ler(35)，Bell(36)~ 渋沢E87〉，津田，砂田叩))著者は上
記血球並びに血小板変動と共Iζ諸種血液疾，患に於け
る止血効果を経時的K観察した結果，適合新鮮血の
50....50ccの範囲内では松岡の報告の〈制如急かえ
って出血傾向の増大したものは経験されず，止血効
果は強力で輸血直後又は 5分後既に 90%以上例K
顕著な改善がみうけられ， 2時間値に最大効果が認、
められ， 5時間後K至り効果の減弱をみ， • 8--24時
間後K殆ど前値lζ復する傾向が'うか Yわれた。輸血
量による差異はみられず， 100cc以下の小量でも卓
効を奏する場合のある ζとを知った。血小板減少性
疾患群における出血傾向の改善と血小板数変動との
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開花平行した関連性はみられなかった。 Stefanini， 
Chatterjea，Dameshek等(15)は輸血の諸種血液疾
患に対する止血効果について，凝血因予の変動を検
索しているが松岡等〈制も慢性骨髄性白血病，肝硬変
症等κっき新鮮血輸血を行い経時的K凝固時間，出
血時間，プロトロンピ・ン時間"Labi1e factor作用，
血小板数等を測定し，凝固時間，出血時間は 1--3
時間後に最も短縮するとし， 2例の Prothrombin
時間短縮例を報告している。叉 Maurer(40)は，正常
血液 200--400cc輸血を行った場合の受血者の凝血
因子の変化を追求し血撲の Thrombin形成を良好
ならしめるといい，凝固能の正常な場合Kは輸血で
更に凝固能が増加することはないとしている。
著者は再生不良性貧血，急性骨髄性白血病の若干
例!r.血小板数と共K'Prothrombin時間，不安定因
子につき観察した結果，不安定因子の変化は明らか
で、なかったが， Prothrombin時間の短縮傾向が認
められた。叉出血傾向のみられない症例についても
輸血の影響を観察したが，出血時間，凝固時間等が
更に短縮される乙とはえよく Maurerの成績と一致 
した。出血傾向の改善は著者が観察したと乙ろでは 
血小板数増加のあり方とは特に平行しなかったが，
ζれは本態性血小板減少症に於いても例外ならず観
察され，新鮮血iと於ける凝固因子の多様性が推察さ 
れたo 
血液疾患の特殊な輸血療法として骨髄内輸血があ
る。本法はかえって造血機能を抑制するという説(41)
もあるが近年骨髄障害の強い再生不良性貧血，頼粒
球減少症等に対して奏効する場合のあるととが報告
(1)(42)(43)(4のきれ健康者骨髄液の骨髄内注入(42)(43)(45) 
(46)(47)(48)(49)や骨髄移殖(50)等と共に注目さるべき課
題と思われるが骨髄内輸血後の血液像を経時的に検
討した文献は撞めて乏しい。著者が再生不良性貧血 
並び比白血病の若干例につき観察したところでは短
時間内K於ける止血効果に関しては静注の場合より
も特lと優れているという事は認められなかった。 
第 5節輸血反応l陸並びにアドレナリン性血球動
員 、
流血中l乙於ける白血球動員をうながすべき実験は
少くないが近年骨髄機能を察知すべき一方法として
アドレナリン (Chatterjea，Dameshek，Stefanini 
〈273，武井(51)， ACTH (梅原，伊藤(52)， コバルト
グリンポーJレ(服部，寺田)<仰〈凶(5)等の負荷Iとよ
り白血球総数，好中球， リンパ球の変動態度をうか 
Yおうとする試みがなされているが，著者は輸血反
応性の白血球増多とアドレナリン負荷によってもた
らされる白血球動員との関連性を再生不良性貧血，
白血病他数例につきうか Yい増加度に於ける関連性
等は再生不良性貧血ではDameshekこ。7を認め得 
正常者と比べて絶体数値に於ける白血球増加は非常
に微弱であるとし，服部等も後期好中球増多の山が
低いととを報告しているが著者の経験した再生不良
性貧血の中には，輸血でもアドレナリンでも 6時間
以内K検査前値の 5倍近くの白血球増多(主として
好中球増多〉・をみたものがあり，骨髄の荒廃像との
矛盾を感じせしめた症例もあった。白血球変動と同
時lと検索した血小板変動に関しては両者の聞は関連
性を認め得なかった。
第 5章結 論
血液疾患並びに諸種貧血状態に於ける輸血反応
を，血球，血小板変動の面から経時的K観察し，且
つその止血効果Kついて検討した結果，次の如き知
見を得た。
1. 赤血球数
500cc以内の， 主として 100--200cc程度の輸血
に際しては，受血者に於ける貧血状態の如何に拘ら 
ず，一定の増減傾向は見出し得なかった。
2. 白血球数
1) 白血球総数
輸血児よって変動を来し易く， 60分内減少2時間
以後増加傾向が認められた。又受血者K於ける輸血
前白血球数，諸種疾患の血液学的異常による影響が
観察された。 
2) 白血球像 
H. Wigandの分類による Stress， Allergie， 
Biphase，及び無反応の 4型の他民不定の反応型が
認められた。
血液像K於ける Sters-Typと該臨床徴候との間
に関連性はみられなかった。
Allergie性副作用徴候を呈したものでは，血液像
への反映がうかがわれたが， Allergie性の型を血液
像K示したものでは必ずしも臨床像とは一致しなか
つ?こ。
再生不良性貧血では，不定の反応型が多くみら
れ，急性白血病群では無反応型が多く認められた。 
3) 白血球変動を支配する主要細胞群
成熟頼粒球並びにリンパ球群が変動の中心となっ
たが，白血病では，急性，慢性症共に幼弱細胞群の
動員1[:於いで特異性老示した。
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4) 骨髄内輸血，輸血量 
骨髄内輸血 (100cc)では特定の変動傾向はみら 
れず，静注の場合でも 50--500cc内の輸血では量的 
影響は認められなかった。 
3. 血小板数 
輸血後， 2時間以内に増加し 3時間以後減少して 
5時間後前値に近接する傾向が認められた。変動様 
式に特定の型はみられない。
血小板減少の著しい疾患群でも増多反応をもたら
すが，再生不良性貧血，急性白血病，本態性血小板
減少性紫斑者等では，血小板増加数からみると非血
小板減少性諸疾患に比して極めて低値であった。
副作用時K於ける血小板増多は著しいものがみう 
けられた。輸血量による影響は 50--500cc内では差 
異がみられず，叉，骨髄内輸血による特異的な変動 
様式は認められなかった。 
4. 止血効果と血小板数 
諸種血液疾患群に於ては，輸血直後から 8--24時 
関にわたる顕著な止血効果が認められたが血小板数 
変動との聞に平行した関連性は認められなかった。 
又骨髄内輸血が止血効果に於て特に優れているとい 
うととはうか Yわれなかった。 
5. 輸血反応性並びにアドレナリン性白血球動員 
白血球動員に関する両者間の関連性が認められ 
?こ。 
稿を終るに臨み，御懇切なる御指導御校闘を
賜った恩師三輪教援に深謝すると共に国立千葉
病院に於て直接御指導を賜わった湯田助教授に
厚く御礼申上げます。
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